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1. OS PRINCIPIOS

A Atencdo Basica na Estratégia Saude da Familia tem por objetivo a implementagao da vigilancia a
saude, por meio de um conjunto de agGes individuais e coletivas, voltadas para a promocgdo, prevengao e
tratamento dos agravos a saude.

A Unidade de Saude é a porta de entrada para os servicos de salde e a Estratégia Saude da Familia
busca construir novos processos de trabalho voltados as familias, valorizando a intersetorialidade e o
controle social.

O reconhecimento do territério, a identificagdo das familias de risco, a apropriacdo das condi¢des
socioculturais, dos costumes e da experiéncia histérica da comunidade social local possibilitam a
compreensdo da causalidade das doencas e a proposicdo, de maneira multidisciplinar e multiprofissional, da
atencdo adequada a comunidade.

A habilidade no manejo de situacdes clinicas: o profissional de saude da familia deve ser capacitado
para responder a situa¢des mais frequentes que afetam a salde da populagcdo. O comprometimento com a
pessoa e ndao com a doenca, vendo além da queixa referida, entendendo as pessoas em sua prépria
realidade.

O profissional deve tratar e ndo simplesmente atender, uma vez que, tratar significa compreender o
contexto da doenca pessoal e social. Perceber, ndo apenas um evento isolado, mas preocupar-se com o
significado da doenca, para o paciente e sua familia, informando e orientando as pessoas no
desenvolvimento de habilidades para lidar com seus préprios problemas, encarando cada momento como
uma oportunidade de promover saude.

A habilidade clinica deve ser desenvolvida através do conhecimento baseado na melhor evidéncia
cientifica disponivel, portanto, a busca pelo conhecimento e informagdo deve ser constante na equipe de
saude bucal; O atendimento deve ser resolutivo, no dmbito da competéncia da Unidade de Saude,
especialmente quando se tratar de situagdes clinicas frequentes.

Quando o profissional se depara com problemas como mancha branca, sulco escurecido ou
tratamento expectante deve ter habilidade no manejo clinico e seguranca para esperar que o quadro se
defina, e ndo intervir, pois seu atendimento pressupde acdes continuas e ndo pontuais.

A equipe de saude bucal deve trabalhar sobre uma base territorial, com mapeamento das micro
areas a serem prioritariamente atendidas, levando em conta a condicdo de exclusdo social na comunidade.
Desta forma, serao definidas as familias de risco, as quais deverdo ser monitoradas pela equipe de saude
bucal, garantindo-lhes acesso e protecdo.

Outro fator a ser considerado é que a equipe de saude deve ter iniciativa e criatividade, para
impactar a realidade social e epidemiolégica da populagdo atendida.

Desta forma, deve-se trabalhar com dinamicas familiares, informando, orientando e negociando
responsabilidades com os integrantes da familia, visando a recuperacdo e a manutencdo da saude, bem
como estratégias preventivas. Estabelece-se, assim, uma relacdo de troca/cumplicidade entre
equipe/individuo/familia.

A relacdo equipe/paciente é alvo central na Estratégia Salde da Familia, entendendo-a como o
comprometimento da equipe multiprofissional com os individuos e familias e ndo com a doenca.



2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Prevenir as principais doencgas bucais (carie dentdria, doenga periodontal e cancer de boca) em
dentes deciduos e permanentes;

- Recuperar a forma e funcdo do sistema estomatognatico;

- Desenvolver um programa de educacdo e orientacdo para gestantes incluindo conhecimentos
basicos para a prevencdo das doencas bucais de maior prevaléncia;

- Programar as acGes assistenciais as gestantes e criancas de zero a 12 anos, incluindo o tratamento
restaurador atraumadtico (ART) e a reabilitagcdo neuroclusal.

3. ESTRATEGIAS PARA A ORGANIZACAO DA ATENCAO

- A equipe de saude bucal deve conhecer as micro areas de risco e realizar o mapeamento por ciclo
de vida, num mapa dindmico e legendado, tendo como base os dados demograficos socioeconémicos,
cultural, meio ambiente e morbimortalidade coletados através do cadastramento;

- Acompanhar as familias das micro areas de risco em todos os contextos, ou seja, em suas casas
(visita domiciliar), na Unidade de Saude (atendimento), em associa¢oes, escolas, ONGs, entre outras, visando
estabelecer parcerias, auxiliando na busca por uma melhor qualidade de vida para a comunidade;

- Estabelecer a programacdo das atividades clinicas, assistenciais enfatizando acdes de promocdo de
saude, a partir dos problemas priorizados e dos objetivos a serem atingidos;

- ldentificar a presenca de atividade de doenga (mancha branca ativa, carie aguda, mais de 20% do
periodonto comprometido) para os integrantes das familias das micro dreas definidas como risco social;

- Realizar a¢des de cunho preventivo (coletivo/individual) de educacdo e reabilitadoras as pessoas
com risco social. Para as pessoas com atividade de doenca, além das acdes citadas, o enfoque reabilitador,
deve ser prioritario, conforme orienta¢des a cada grupo, utilizando o conceito de ciclo de vida, com enfoque
diferenciado, sem perder o foco de referéncia de seus nucleos familiares;

- Utilizar o Genograma, adaptado para odontologia, como ferramenta para melhor conhecimento das
familias;

- Prestar assisténcia clinica odontoldgica através de: atendimento programado, atendimento a
urgéncia e extra clinica.

A manutencao das familias de risco social

Cuidado social: as familias que estdo em situacdo de risco social, devem ter um acompanhamento
continuo pela equipe responsavel pela micro drea, com o objetivo de manter o vinculo estabelecido e de
promover a saude bucal, estimulando o autocuidado.

A manutencao das familias e pessoas com atividade de doenga

- Manutencdo coletiva: os integrantes de familias e de grupos priorizados com atividade de doenca
bucal devem ser acompanhados pela equipe em seus domicilios e/ou instituicdes, onde deverdo ser
desenvolvidas atividades de informacdo, orientacdo e controle das doencas bucais, com base no
perfil familiar, previamente analisado;

- Manutencdo individual: realizada na clinica odontolégica, quando constatada a necessidade de
realizacdo de intervencgdes clinicas.
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4. O ATENDIMENTO PROGRAMADO

O Atendimento Programado caracteriza-se por um conjunto de acgdes clinicas e de promoc¢do de
salde, ofertadas de forma planejada a grupos priorizados. E a sistematizacdo do processo de trabalho da
equipe de saude bucal, com o objetivo de identificar os problemas, dentro dos principios da odontologia
integral, visando a promocao, protecao, recuperagao ou a reabilitacdo do individuo no seu contexto social.

Este atendimento se destina a clientela cadastrada do territério, que deve ser priorizada através de
agendamento para realizar o tratamento odontolégico necessario. O atendimento programado recomendado
deve ocupar, em torno de 50 % do tempo clinico.

Os critérios para a programacgao das clinicas odontoldégicas:

- Pessoas integrantes dos grupos priorizados: gestantes, bebés, criancas até 12 anos, idosos,
diabéticos e hipertensos (nesta ordem, prioridade decrescente);

- A selecdo de uma ou mais micro areas, considerada como de risco social, na sua area de
abrangéncia;

- A identifica¢do do grau de atividade da doenga - mancha branca ativa, cérie aguda, mais de 20% do
periodonto comprometido;

- As pessoas em situacdo de risco social devem ter acompanhamento continuo pela equipe
responsavel pela micro area, através de atividades que promovam a saude bucal e estimulem o autocuidado;

- Para as pessoas com risco social associado a atividade de doenca, além das a¢Ges citadas, o enfoque
reabilitador deve ter carater prioritario;



A manutencao da saude bucal:

Acdes que monitoram a aquisicdo ou desenvolvimento da capacidade de autocuidado pelos usuarios,
além da identificacdo precoce de novos problemas bucais, reforcando a educagdao em saude garantindo co-
responsabilidade da relagdo profissional/paciente no processo de controle das doengas e na manutenc¢do do
estado de saude.

A manutencao para pessoas e grupos com atividade de doenga acontece de duas maneiras:

- Manutenc¢do Coletiva: realizada nas institui¢des (escolas, creches) e demais espagos de convivéncia
social dos grupos prioritarios, através de diferentes técnicas e procedimentos que controlem a
doenca, mantendo a saude bucal (instrugdo de higiene oral — IHO - escovagdo supervisionada e
aplicagdo de fluor);

- Manutencdo Individual: realizada na clinica odontoldgica, quando constatada a necessidade de
realizagdo de intervengdes clinicas.

5. 0 ATENDIMENTO A URGENCIA

Visa eliminar efou controlar a dor de qualquer pessoa, cadastrada ou ndo, que demande
atendimento. Apds a finalizacdo do atendimento de urgéncia, conforme o procedimento realizado, o
paciente deve ser orientado para dar continuidade ao tratamento, no agendamento programado, ou
encaminhado a especialidade quando necessario;

- Caracteriza-se pela livre demanda;

- Destina a atencao clinica a queixa principal do usudrio;

- Deve ser realizada a avaliacdo inicial, pelo Cirurgido Dentista, para determinar a ordem de
atendimento, baseada em critérios técnicos, clinicos, pré-definidos;

- Sempre que possivel orientar para o autocuidado, estabelecendo a relacdao de co-responsabilidade
profissional/paciente.

Sao considerados procedimentos de urgéncia:

- Eventos hemorragicos;

- Eventos que exijam supressdo da dor ou controle de episdédio infeccioso, tais como: pericoronarites,
pericementites, alveolites, drenagem de abcesso, processo periodontal agudo (grande mobilidade dentaria),
pulpite;

- Eventos traumaticos como reimplantes dentarios;

- Restauragdo estética NAO é considerada urgéncia;

- Dor espontéanea, intensa e pulsatil.

Os critérios de priorizagao sao:

- Dor, sangramento e abcessos dento-alveolares;

- Grupos prioritarios: gestantes, bebés, criancas até 10 anos, idosos, pessoas com deficiéncia;
- Presenca e intensidade da doenca.
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6. A DOENCA CARIE

E uma doenca multifatorial, infecciosa e transmissivel.

Fatores contribuintes incluem a presencga de bactérias acidogéncias como o Streptoccus mutans, pH
salivar acido, dieta rica em carboidratos refinados, principalmente os acuUcares, presenca de superficies
dentais susceptiveis e higiene bucal deficiente.

“Janela de infectividade da cdrie dentdria”: a contaminacdo e a transmissibilidade precoce em bebés
podem ocorrer a partir de contatos frequentes e repetitivos entre a mde e a crianga, tais como beijos na
boca, uso comum de talheres e habitos de limpar a chupeta colocando-a na boca do adulto e oferecendo-a
para a crianca. Segundo Caufield et al. 1993, a coloniza¢cdo do S. mutans na cavidade bucal de criancgas
confirma ser a saliva materna o principal veiculo de transmissdo, sendo a intensidade desta, proporcional ao
nivel desses micro-organismos na saliva materna. Esses mesmos autores denominaram o periodo que vai dos
19 aos 31 meses de idade, com média de 26 meses, a JANELA DE INFECTIVIDADE DA CARIE DENTARIA na
denti¢do decidua, procurando relacionar com o fato das maes desfrutarem de frequentes e intimos contatos
com seus filhos nesse periodo. No Brasil, porém, a janela de infectividade é mais precoce; segundo Granaro,
1996, a cdrie atinge um nlimero mais elevado de criangas, por habitos inadequados de dieta (alto consumo
de aglcar) e higiene bucal deficiente. De acordo com Svanberg, 1978, as escovas dentais podem apresentar-
se altamente contaminadas pelo S.mutans apds o seu uso e assim permanecer por algum tempo, podendo
assim servir de meio de transmissao interindividual da doenga. Como um reforgo da hipétese de ser a carie
uma doencga transmissivel de mde para filho, outros estudos demonstraram uma relagdo positiva entre a
experiéncia de carie da mae e a de seu filho, sugerindo deste modo que um bom preditor do risco de carie
de uma crianga seja o valor do C P O S modificado de sua mae. Também, Tuuti et al. 1989 e Figueiredo et al.,
1996, observaram uma relacdo positiva entre a experiéncia de cdrie das maes e a de seus filhos. Tanto que
Alaluusua e Renkonen, em 1983, relevam a importancia de se orientar as maes sobre os meios de infec¢dao da
carie e sugerem que todas as medidas preventivas adotadas nas maes refletirdo na auséncia ou no retardo
da infeccdo dos seus filhos pelos S. mutans.

A segunda janela de infectividade ocorre com a erupcao dos primeiros molares permanentes, por
volta dos 5 a 6 anos de idade.

A presenca de flior, em baixa concentracdo, na cavidade bucal, interfere de forma positiva no
mecanismo de desmineralizacdo e remineralizacdo do esmalte dentario, prevenindo o aparecimento de
lesGes de cérie e até paralisando lesdes iniciais.

“Caries rampantes”: podem ocorrer em criangas a partir da erup¢do dos primeiros dentes, em
decorréncia de aleitamento noturno (o leite materno também é cariogénico), uso de mamadeiras adocadas
com aclcar ou mel, consumo de balas, pirulitos, bolachas, salgadinhos, etc.

O risco a carie dentaria é reduzido mediante a exposi¢do frequente a baixos niveis de flior (dgua de
abastecimento publico, cremes dentais), mediante dieta equilibrada e o rompimento do biofilme bucal
durante a escovacao.

12 ETAPA - Identificagdo da atividade de doencga:

- Paciente com atividade de doenca:

- Presenca de carie ativa - amolecida, esbranquicada, umida;

- Paciente sem atividade de doenca:

- Mancha branca inativa - brilhante, lisa, endurecida, cor escura.



22 ETAPA:

- Educagdo em saude;
- Escovacdo orientada;
- Adequacdo do meio;
- Fluorterapia.

32 ETAPA - Tratamento reabilitador: dentistica, exodontia, encaminhamento a especialidade.

42 ETAPA - Manutengdo periddica.

7. ADOENCA PERIODONTAL

A gengivite — inflamacdo dos tecidos gengivais ao redor do dente é reconhecida como primeiro
estagio da doenca periodontal. Esta presente ja nas criancas de 5 anos e adolescentes (em torno de 5% aos 5
anos e 17% aos 12 anos). E reversivel, com uma boa higiene bucal, mediante a remog3o do biofilme que se
forma na superficie dental.

A doenca periodontal é uma doenga infecciosa, e resulta do desequilibrio entre as a¢Ges de agressao
e defesa sobre os tecidos de sustentacdo e protecdo dos dentes, com padrdes varidveis de progressdo. Sao
fatores de risco ma higiene bucal, diabetes, fumo, imunodepressao e stress.

A doenca periodontal tem sido relacionada como fator de risco para doengas cardiacas e renais e
mostrou ser um forte preditor de ébito por doenga cdrdio-renal em pessoas com diabetes tipo 2, segundo
estudo recente em grupo de norte-americanos nativos.

A doenca Periodontal tem sido associada ao aumento do risco
de partos prematuros e gestacdo de criancgas de baixo peso.

A periodontite juvenil é uma das formas mais severas da doenga, acometendo cerca de 0,13% de
criangas entre 7 a 15 anos de idade, envolvendo a regido de incisivos, principalmente inferiores e regido de
primeiros molares permanentes.

12 ETAPA - Identificacdo da atividade de doenga: Paciente com atividade de doenca - 20% do periodonto
comprometido, sangramento gengival, presenca de placas visiveis;

22 ETAPA:

- Educagdo em saude;

- Escovacao orientada;

- Controle de placa;

- Fluorterapia;

- Raspagem supragengival.

32 ETAPA - Tratamento: Periodontia, exodontia, encaminhamento a especialidade.

42 ETAPA - Manutengao periddica.



8. 0 CANCER BUCAL

12 ETAPA: Motivacdo e autocuidado;

22 ETAPA - Identificacdo do paciente de risco:
- Idade superior a 40 anos;

- Sexo masculino;

- Tabagistas cronicos;

- Etilistas cronicos;

- M3 higiene bucal;

- Desnutridos e imunodeprimidos;

- Portadores de préteses mal ajustadas ou que sofram de outra irritagdo crénica da mucosa bucal;
- Consumo excessivo e prolongado de chimarrdo (agua fervendo);

- Encaminhamento para Média Complexidade (CEO) e Alta Complexidade (hospital)

32 ETAPA - Tratamento na Especialidade: Conservador e/ou cirurgico.

42 ETAPA - Monitoramento na Unidade Basica de Saude;

Outras intercorréncias importantes

Traumatismo dentario:

A abordagem do traumatismo em dentes deciduos e permanentes deve enfocar a prevencdo, o
atendimento de urgéncia, o tratamento do trauma e das repercussdes para a denticdo decidua e
permanente.

O trauma pode afetar as criangas na mais tenra idade, com prevaléncia que pode chegar a 35%, ja
nos dentes deciduos. Os dentes mais afetados sdo os incisivos superiores devido a sua posicdo mais anterior
na face, o trauma pode atingir mais de um elemento dental, sendo mais frequentes as lesées em tecido
periodontal.

O tipo de oclusdo e falta de protecdo labial, segundo varios autores, predispde aos traumatismos de
dentes antero-superiores. Assim, a primeira prevencdo € iniciada com a orientacdo dos habitos de succdo da
crianga, incentivando o aleitamento materno e evitando o hdbito da succdo de chupeta, do polegar e
mamadeira, prevenindo as maloclusdes e alteragées miofuncionais, como protrusdo dos incisivos superiores
e falta de selamento labial, que facilitariam o trauma dos dentes antero-superiores.

Pode-se distinguir o traumatismo dental em lesGes nos tecidos duros do dente e lesdes nos tecidos
de suporte, sendo que é mais comum, na denticdo decidua o trauma em tecido periodontal e na permanente
em tecido dental; isto pode ser explicado pelo osso da crianga ser mais resiliente levando a um maior
numero de deslocamentos do que fraturas dentais nos dentes deciduos.

Tipo de traumatismo e conduta:

- Trinca ou fratura incompleta do esmalte deve ser acompanhada ou em caso de sensibilidade indica-
se fluorterapia;

- Fratura de esmalte pode ser restaurada ou caso ndo comprometa a estética, lixada e aplicado fluor;
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- Fratura de esmalte e dentina: deve-se proteger a dentina o quanto antes e restaurar
preferencialmente na mesma sessao;

- Fratura de esmalte e dentina com exposi¢do pulpar indica-se tratamento endoddntico e reabilitagao
coronaria;

- Fratura corono-radicular: normalmente compromete a estrutura radicular necessitando de
exodontia e reabilitacdo protética futura;

- Fratura radicular no nivel apical e médio sem deslocamento e sem mobilidade da por¢do corondria
deve ser acompanhada; com mobilidade e/ou com deslocamento deve ser reposicionada e tratada como
luxagdo lateral (contengdo e acompanhamento); a fratura cervical normalmente leva a exodontia do dente;
em alguns casos pode-se remover o fragmento coronario e manter o fragmento radicular fazendo
pulpectomia/pino/coroa;

O atendimento dos traumas das estruturas periodontais envolve reparac¢do do
organismo do paciente e para isto o atendimento imediato é essencial.

As orientages basicas para casos que tenham lesado estruturas periodontais sdo:

- Manter a drea limpa: caso ndo seja possivel fazer a higiene com a escovagdo, usar gaze e solugdo
anti-séptica (por exemplo: dgua oxigenada ou solucdo a base de clorexidina);

- Manter a regido em repouso: ndo morder na regido; ter uma alimentagao pastosa, morna; ndo usar
chupeta e mamadeira;

- Concussao ou subluxagao: o tratamento consiste nas orientagdes para repouso da regidao e limpeza,
acompanhamento clinico e radiografico;

- Luxacgdo extrusiva e lateral com deslocamento de posicdo: o indicado é o reposicionamento e a
contenc¢do, em casos de mobilidade média e grande, uma vez que a recuperacado das fibras periodontais é
auxiliada com a contencao;

- Intrusdo: O dente intruido tem uma capacidade de reerup¢ao muito grande, desde que este trauma
nao tenha afetado a integridade da regido, como por exemplo, a destruicdo do alvéolo. Nos casos de intrusdo
deve-se fazer um exame clinico cuidadoso de palpacdo no fundo de sulco para verificar a possibilidade de
fratura da tdbua éssea vestibular pelo impacto da intrusdo do apice do dente, exame radiogréfico oclusal
modificado e lateral. Com esses exames pode-se instituir uma conduta inicial que normalmente é a espera
em 15 a 30 dias pela reerupcao passiva. Deve-se alertar ao responsavel para a remocdo de habitos de succao,
dieta pastosa, limpeza com gaze embebida em agua oxigenada, ou outra solugdo anti-séptica, até que se
possa utilizar a escova. Caso o dente intruido lese o permanente, o deciduo deve ser removido; normalmente
isto ocorre quando o dente intrui na direcdo palatina. Caso contrdrio tem grande potencial para reerupcionar
totalmente de 3 a 6 meses;

- Intrusdo de dente deciduo: quando a raiz do dente deciduo rompe o processo alveolar esta indicada
sua extracgao;

- Na avulsdo de dente permanente o procedimento consiste em reimplantar o dente caso o mesmo
possa ser localizado. Lembrar que o dente deve ser seguro pela coroa nunca pela raiz e que nao deve ser
friccionado durante a limpeza que devera ser feita com soro fisioldgico ou dgua corrente. Quando nao for
possivel o reimplante, por falta de condi¢cdes essenciais para que obtenha resultados satisfatdrios devido ao
tempo decorrido do trauma, meio de estocagem do dente, condigdes para realizar a contengao, entre outras,
a reabilitacdo protética é a solucdo.
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Uso de piercings
Varias complica¢des decorrentes do uso do piercing tém sido relatadas na literatura:

- Dor e edema sdo as complicagdes mais comuns decorrentes do procedimento. O edema
relacionado ao piercing lingual podera comprometer as vias aéreas superiores;

- Sangramento prolongado e/ou parestesia pode ocorrer se a perfuragdo na lingua ndo coincidir com
a linha média (paralelamente a esta passa os feixes vasculo — nervoso lingual);

- Fratura dental, trauma a mucosa, gengiva e palato também sdo comuns. O usuario tem o habito de
brincar com a jéia ou mesmo o simples ato da mastigacdo pode causar dano aos tecidos adjacentes;

- Interferéncia na mastigacdo e degluticdo, hipersalivacdo e dificuldades na fala sdo relatadas pelos
autores, mas os usuarios afirmam nao ter problemas deste tipo;

- Pode ocorrer transmissao de doencgas como hepatite e HIV, dentre outras, pois os locais onde sdo
feitas as perfuracdes nem sempre apresentam as condi¢des minimas de biosseguranca;

- Outras complicacdes descritas na literatura sdo: aspiracdo da jdia, incorporacao de corpo estranho
no local da perfuracdo, formacdo de cdlculo na superficie do metal, obstrucdo de imagens radiogréficas,
hipersensibilidade ao metal;

A promocgdo da saude

A atual visdo de promocdo de saude é abrangente, superando a prdtica corrente que entende a
promocgao de saude apenas como ac¢des voltadas a mudanca de comportamento e prevengdo das doengas.
Esta visdo implica reconhecer que o objeto de atuacdo dos profissionais de saude bucal constitui-se em trés
vertentes; a recuperacao dos danos causados pelas doengas bucais, a aplicagdo de métodos de prevencdo e
o repasse de informacgGes para o autocuidado e manutengao da saude. O preparo dos profissionais de saude
bucal em préticas e atitudes que os ajudem neste processo é prioritario, integrando-os a equipe de saude.
Dispondo de conhecimentos abrangentes e participando das questdes mais amplas da comunidade, como
por exemplo: educar e informar as pessoas sobre os efeitos da dieta, do fumo, do consumo de élcool e, sobre
o processo saude/doenca contribuiremos para que os individuos tenham um estilo de vida mais saudavel;

Praticas de educacdo em saude tém sido tradicionalmente desenvolvidas como parte de acdes de
atencdo em saude. Entretanto, estas praticas, muitas vezes, tém como base o enfoque individual dominante
do modelo preventivo de educag¢do em saude, centrado na reproducdo de padrées de comportamento que
deveriam ser assumidos pelas pessoas para evitar doengas. Assim, frequentemente pessoas sdo
caracterizadas como culpadas por ndao fazerem as mudancas apropriadas, embora mudangas de
comportamento pessoais sejam reconhecidamente dificeis de serem alcangadas, sobretudo para pessoas
submetidas a situacdes de privacdo social e material;

As dreas de atencdo incluem higiene bucal, consumo de acucar, uso de fluoretos e de servigos de
atenc¢do em saude bucal preventivos;

Em alguns dos estudos avaliados foi possivel observar ganhos em resultados como, conhecimentos,
higiene bucal e melhora no sangramento gengival, porém estes tiveram um impacto minimo sobre atitudes e
medidas objetivas de doenca;

Vdrias atividades de promogao de saude bucal tém sido conduzidas de forma efetiva por setores nao
ligados diretamente a saude e incorporadas a rotinas didrias e ambientes, como escolas. Ha evidéncias de
expansao de efeitos a outros membros da familia a partir destes espacos sociais;
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9. ATIVIDADES EDUCATIVAS

- Visam o repasse de informacgdes e/ou orientacdes sobre cuidados com a saude bucal;
- Podem ser realizadas dentro ou fora da Unidade de Saude;

- Para a execucdo destas atividades a equipe deve:

- Realizar atividades de promocdo de saude;

- Realizar procedimentos educativos conforme cédigos vigentes da tabela do Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais do SUS (SIA), e cédigos de procedimentos da tabela da SMS;

Na Unidade de Saude: Utilizar o tempo de espera dos usuarios para o atendimento: atividades
educativas e / ou acBes de promocdo e prevencdo a saude, em grupo, minimo de 10 (dez) participantes e
dura¢do minima de 30 (trinta) minutos, desenvolvidas nas dependéncias da Unidade de Saude. OBS: minimo
de 10 (dez) e ndo a cada 10 (dez) participantes;

Nas Instituigdes, Escolas e Creches: Atividades educativas sobre acdes de promocdo e prevencdo a
saude, em grupo, minimo de 10 (dez) participantes e duragdo minima de 30 (trinta) minutos, desenvolvida na
comunidade, fora da Unidade de Saude. OBS: minimo de 10 (dez) e ndo a cada 10 (dez) participantes.

10. PROCEDIMENTOS COLETIVOS

Conjunto de procedimentos de educacdo em salde e prevencdo em saude bucal, de baixa
complexidade, que dispensa equipamentos odontoldgicos. Os procedimentos descritos abaixo devem ser
realizados de acordo com os critérios de risco social e atividade de doenga, avaliados pela equipe de saude
bucal que devera definir método e frequéncia para o acompanhamento de grupos populacionais,
previamente identificados, que devem ter acompanhamento durante todo o ano:

Educacdo em saude e atividades educativas realizadas, no minimo trimestralmente, enfatizando os
cuidados com a saude bucal (controle da placa bacteriana, uso do fldor através da agua de abastecimento e
métodos tdpicos, dieta, desenvolvimento orofacial, aleitamento materno); Fluorterapia, bochechos fluorados
realizados com solucdo de fluoreto de sddio ao longo do ano. Pode ser utilizado outro método alternativo,
como fluor gel na escova, moldeira, pincelamento ou outras formas dependendo da faixa etdria a que se
destina, e a situacdo epidemioldgica do grupo. A periodicidade da fluorterapia é condicionada a atividade de
carie.

Higiene bucal supervisionada compreende: evidenciacdo da placa bacteriana e escovacado
supervisionada.
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FLUXOGRAMA DE AGOES COLETIVAS EM SAUDE BUCAL NOS ESPAGOS SOCIAIS

Acoes de promogao de saude realizadas fora da UBS
(Creches, escolas, grupos priorizados, nucleos familiares)

N2

Doenga ativa presente? - Nao >

N4

Acdes de educagao
em saude

Classificacdo de risco para a carie através de triagem nos espacos escolares

N

Criangas classificadas
como de baixo risco A

N

Educac¢do em Saude
Escovagdo supervisionada

N

Criangas classificadas como
de médio risco—Be C

2

Educacdo em Saude
Escovagdo supervisionada
Aplicagdo topica de fluor

N

Criancas classificadas como
dealtorisco—D,EeF

N

Educag¢do em Saude
Escovacgdo supervisionada
Fluorterapia
Tratamento individualizado
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O atendimento nas especialidades odontologicas

Preenchimento correto da referéncia e contra-referéncia

- Nome e telefone da UBS que estd encaminhando;

- Preencher todos os campos da ficha de referencia e contra-referencia;

- Nome e carimbo do profissional;

- Nome, endereco, telefone e equipe de referéncia do usuario;

- Histdria clinica do paciente e os procedimentos realizados pelo CD na UBS;
- Toda medicagdao em uso pelo paciente

O termo de CONTRA-REFERENCIA sempre deve ser preenchido e enviado
por malote pois o paciente pertence a Unidade Basica de Saude

11. ENDODONTIA

Motivos de encaminhamento:

- Biopulpectomia
- Necrose pulpar

Responsabilidade por nivel de atencdo:

Basica:

- Resolver a situacdo de emergéncia do usudrio e monitora-lo (medicagao e troca de curativos)
enguanto o mesmo aguarda agendamento no Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO;

- Realizar bom selamento;

- As pulpotomias deverdo ser realizadas no ambito da Atencdo Basica, inclusive nos casos de
rizogénese incompleta com vitalidade pulpar;

- Antes de encaminhar o usuario ao CEO, o dentista da UBS devera verificar o potencial de reversao
do processo patoldgico, realizando protecdo pulpar direta ou indireta e/ou pulpotomia, aguardando
periodo para acompanhar e avaliar a vitalidade pulpar;

- Encaminhar apenas dentes permanentes, mono, bi ou multiradiculares com acesso irrestrito. Que
tenham condicdes de receber restauracdo ndo precisando de protese fixa (ndo encaminhar dentes
que tenham grande destrui¢ao coronaria);

- Remover toda a carie do dente a ser tratado e verificar as condi¢cdes de receber isolamento
absoluto, caso seja necessdrio, encaminhar previamente para a periodontia para a cirurgia de
aumento da coroa clinica;

- Estabelecer diagndstico diferencial entre dor de origem endodéntica ou periodontal e, se possivel,
medicar o paciente antes de encaminhd-lo ao servico especializado, para que o dente nao
apresente o quadro de drenagem de abscesso ou processo fistuloso, no momento do tratamento;

- N3o existe a obrigatoriedade de todos os pacientes encaminhados, apresentarem tratamento
odontolégico concluido, porém, o paciente deve apresentar todos os dentes com adequacdo do
meio bucal, remocdo de focos de infec¢do, terapia periodontal basica realizada, inclusive com
orientacdes de higiene bucal;

- Endodontia de dentes deciduos encaminhar para Odontopediatria.

15



Contraindicacdes:

- Dentes com destrui¢do corondria infra dsseas e / ou muito extensa;

- 3% molares (exceto em casos que o paciente tenha perdido o primeiro ou segundo molar e que
tenha havido mesializacdo do terceiro molar);

- Dentes com mobilidade acentuada, intrusdo, ou com mais de 2/3 de extrusdo por perda do
antagonista;

- Dentes que tenham a raiz com menos de 1/3 de insercdo déssea;

- Nao serdo realizados retratamentos endodonticos.

Média:
- Tratamento endodontico em dente com polpa viva;
- Tratamento endodontico em dentes com polpa sem vitalidade;

Justificativa para encaminhamento: complexidade do procedimento.

Anamnese

Realizar anamnese detalhada, com registro de dados pessoais e da situacdo geral de saude,
incluindo a histéria médica pregressa e a historia de doencas/agravos na familia, cuja determinacdo
ou influéncia genética é importante; verificar o uso de medicacbes; avaliar o motivo do
encaminhamento e aspectos que influenciam o problema; identificar e tentar minimizar as possiveis
ansiedades ou medos em relacdo ao atendimento, esclarecer duvidas e/ou questdes apresentadas
pelo usudrio, etc.

Exame clinico extrabucal

E realizado por um conjunto de inspec¢do, palpacdo e avaliagdo funcional da forma facial,
pele facial, tecidos faciais, olhos, ouvidos, nariz, glandulas pardtidas, pescoco, articulacdo
temporomandibular. E essencial verificar a presenca de nédulos, abscessos ou edemas.

Exame clinico intrabucal

Avaliar tecidos moles, exame dental e exame periodontal observando os seguintes aspectos
considerados essenciais:

- Presenca de mobilidade dentaria;

- CondigOes da coroa clinica;

- Se houve aplicagcdo de curativo de demora;
- Se houve remocdo da carie dentaria;

- Presenga de abaulamento periapical;

- Se ha presenca de fistula ou pus.

Exames complementares

- Radiografia periapical;

- Radiografia panoramica;
- Hemograma Completo;
- Coagulograma;

- Glicemia.
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Condutas em caso de urgéncia/emergéncia

- Retirada do selamento corondrio para descompressao;

- Irrigacdo com soro fisioldgico ou agua de cal;

- Renovacdo do curativo de demora (associacdo corticoide-antibiético);
- Aplicacdo de novo selamento coronario;

- Medicacdo sistémica, se necessario.

Proservacgao

¢ Durante dois anos, com avaliacdo semestral, através de exame clinico e radiografico.
* Devera ser feita no préprio CEO ou na UBS, conforme a pactuacgao local.

Procedimentos endoddnticos convencionais:

¢ Tratamento endodontico em dentes com polpa viva

Tratamento endodontico em dentes permanentes que sofreram extirpacao da polpa dental
gue apresentava vitalidade. Deve ser feito o fechamento hermético do canal radicular, impedindo a
instalacdo de processo infeccioso, possibilitando o selamento biolégico apical e contribuindo para a
manutencdo do elemento dentario na arcada.

Terapia medicamentosa:

- Uso tdpico: associacdo corticoide-antibidtico, por exemplo: hidrocortisona + neomicina +
polimixina B (Otosporin), como medicagao intracanal.

- Uso sistémico: analgésico (paracetamol 500-750 mg) em intervalos de 4 horas e ou anti-
inflamatérios ndo esteroidais, em intervalos de 6 e 8 horas respectivamente, na presenca de dor e
inflamacao.

- Antibioticoterapia:

Indicagles: ineficdcia da conduta cirurgica para solugdo do processo; acometimento de
tecidos moles vizinhos; comprometimento sistémico (hiperemia, linfoadenopatia regional,
leucocitose e neutrocitose); presenca de imunodepressdo. Esquemas de administracdo: penicilina V
(500.000 UI), VO, em intervalos de 6 horas por 7 dias ou amoxicilina (500 mg), VO, em intervalos de
8 horas por 7 dias ou eritromicina (250 mg), VO, em intervalos de 6 horas por 7 dias ou claritomicina
(250 mg), VO, em intervalos de 12 horas por 7 dias.

¢ Tratamento endodontico em dentes com polpa sem vitalidade

Tratamento endodoéntico em dentes permanentes que nao apresentam mais vitalidade
devido a necrose do tecido pulpar. Deve ser feito o saneamento do sistema de canais radiculares e
posterior fechamento hermético do canal radicular, impedindo a reinstalacdio de processo
infeccioso, possibilitando o selamento bioldgico apical e contribuindo para a manutencdo do
elemento dentario na arcada.

Terapia medicamentosa:

- Uso topico: tricresol formalina/paramonoclorofenol com nitrofurazona (2 mg)/pasta de hidréxido
de calcio (curativo de demora) => de acordo com a técnica empregada pelo profissional;

- Uso sistémico: prescricdo de analgésico (paracetamol 500-750 mg) em intervalos de 4 horas e/ou
anti-inflamatério ndo esteroidais, em intervalos de 6 e 8 horas respectivamente, na presenca de dor
e inflamacao.
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- Antibioticoterapia:

Indicacdes: ineficacia da conduta cirdrgica para solucdo do processo; acometimento de
tecidos moles vizinhos; comprometimento sistémico (hiperemia, linfoadenopatia regional,
leucocitose e neutrocitose); presenca de imunodepressdo. Esquemas de administracdo: amoxicilina
(500 mg), VO, em intervalos de 8 horas por 7 dias ou eritromicina (250 mg), VO, em intervalos de 6
horas por 7 dias ou claritomicina (250 mg), VO, em intervalos de 12 horas por 7 dias.

UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
Usudrio necessita de endodontia
Viabilidade de recuperacdo do dente com endodontia?

J J
H SIM | H NAO |
J J
Realizar exodontia na

Verificar as condi¢des da polpa dental

Y v

Com vitalidade
Remocdo do tecido
cariado, capeamento
pulpar / pulpotomia e
selamento corondrio

UBS

Sem vitalidade
Remocao do tecido
cariado e solucao
desinfetante

J J
Encaminhar para « NAO <« Acompanhamento: Obteve
o CEO sucesso?
J J
CEO realiza o tratamento e faz a contra
referéncia para a UBS de origem realizar a SIm
restauracao

v

Restauracdo do
dente na UBS

12. PERIODONTIA

Motivos de encaminhamento

- Tratamento de periodontites avancgadas (bolsas periodontais acima de 04 mm com sangramento e que ndo
tenham regredido apds a terapia supragengival basica);
- Raspagem e alisamento radicular com envolvimento da furca:
Grau | - raspagem e alisamento subgengival e cirurgia de acesso;
Grau Il - raspagem e alisamento subgengival, cirurgia de acesso, ressecdo radicular e tunelizagao;
Grau lll - raspagem e alisamento subgengival, ressec¢do radicular e tunelizagao;
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- Raspagem e alisamento radicular subgengival, cirurgia de acesso;
- Cirurgia periodontal para dentistica restauradora;

- Gengivectomia, gengivoplastia;

- Frenectomia labial ou lingual;

- Aumento de coroa clinica;

- Remocao cirurgica de volume gengival;

- Curetagem radicular e periapical;

Responsabilidade por nivel de atencdo:

Basica: Deve-se intervir nos fatores modificadores da doenca periodontal, raspagem e alisamento
supragengival e subgengival, remocdo de outros fatores de reten¢do de placa, orientagdes de higiene bucal e
demais procedimentos cirdrgicos compativeis com a capacidade instalada na clinica odontolégica da UBS,
como gengivectomia, aumento de coroa clinica gengival entre outros procedimentos de baixa complexidade,
ou seja, o tratamento periodontal poderd ser realizado na Unidade Bésica de Saude conforme
disponibilidade técnica e de equipamento.

Os pacientes encaminhados para o CEO deverdo ter obtido na Atencdo Bdsica explicacdes das causas da
doenga, bem como ter passado por sessdes de motivagdo, sendo importante que se promova a apropriacao
destes conhecimentos.

O usudrio encaminhado deverd apresentar as seguintes situagdes:

- Com relacdo ao dente: remocdo total do tecido cariado, selamento com material restaurador provisdrio
e/ou definitivo;

- Com relagdo a cavidade bucal: adequag¢dao do meio bucal com remoc¢do dos focos infecciosos, raspagem
supra e subgengival, remocado de excesso de restauracdes entre outros que se fagam necessarios;

- Com relacdo ao paciente: deve estar motivado e demonstrando capacidade em relacdo ao controle de
placa;

Média:

- Raspagem e alisamento radicular subgengival de maior complexidade;
- Cirurgia de acesso com curetagem subgengival;

- Gengivectomia e gengivoplastia;

- Aumento da coroa clinica;

- Remocdo de hiperplasia gengival;

- Contencdo dentaria;

- Tunelizagao;

A Unidade Basica deve encaminhar pacientes com:

- Raspagem supragengival realizada em todos os sextantes;

- Instrucdo de higiene oral (IHO), controle de placa e profilaxia;

- Remocao de fatores retentivos de placa (polimento das restauracées);

- Adequacgdo do meio bucal com lonémero de vidro ou IRM;

- Tratamento de periodontite aguda (drenagem de abcesso periodontal, Guna, presenca de pus): prescrever
Amoxicilina 500mg associada a Metronidazol 250mg a cada 08 horas durante 07 dias;

- Para Aumento da Coroa Clinica encaminhar junto o Raio X da regido a ser operada;

- Sempre encaminhar o paciente com exames laboratoriais e radioldgicos (bem executadas e
reveladas que permitam uma boa visualizacdo das estruturas importantes para a cirurgia).
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N3ao encaminhar pacientes desinteressados no tratamento ou com dentes condenados
(mobilidade vertical, raizes residuais; extragado previa para inicio do tratamento dos demais)

Justificativa para encaminhamento: complexidade do procedimento.

Sinais e sintomas da periodontite: perda de inser¢do e perda dssea, associadas a sangramento espontaneo

ou provocado da area subgengival e/ou supuragdo; aumento da profundidade de sondagem e/ou recessdo
gengival. Em estdgios mais avancados de perda de inser¢ao e de inflamacdo, pode-se observar mobilidade
dentaria, dificuldade de mastigacdo, mudanca de posicao dentdria. Halitose também pode ser verificada.

Anamnese

Realizar anamnese detalhada observando-se os seguintes aspectos essenciais para a periodontia:

- Tabagismo (fumante ou ndo fumante, quantidade de cigarros por dia, ha quanto tempo fuma);

- Diabetes (sim, ndo, tipo e controle);

- Histdrico familiar de doenca periodontal (pais, mae, irmaos e parentes préximos);

- Histdrico de tratamentos periodontais anteriores;

- Uso de medicamentos bloqueadores de canais de cdlcio, reguladores neuroldgicos e imunossupressores;
- PadrGes de higiene bucal;

- Auto percepcao de sinais e sintomas das doencas periodontais.

Exame clinico extrabucal

E realizado por um conjunto de inspecdo, palpacdo e avaliacdo funcional da forma facial, pele facial,
tecidos faciais, olhos, ouvidos, nariz, glandulas parétidas, pescoco e articulagdo temporomandibular.

Exame clinico intrabucal

Avaliar tecidos moles, exame dental e exame periodontal observando os seguintes aspectos
considerados essenciais:

Preenchimento da ficha periodontal incluindo indice de placa visivel, indice de sangramento gengival,
fatores retentivos de placa, profundidade de sondagem, sangramento periodontal, nivel de inser¢ao clinica e
lesdes de furca.

Exames complementares

- Radiografia periapical;

- Radiografia panoramica;
- Hemograma Completo;
- Coagulograma;

- Glicemia.
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Terapia medicamentosa

- Prescrigdao de analgésico (paracetamol 750 mg), em intervalos de 06 horas, na presenca de dor;

- Em casos onde houver traumatismo tecidual pés-procedimento, dificultando o controle mecanico, deve-se
prescrever solucdo de gluconato de clorexidina a 0,12%, em intervalos de 12 horas;

- Nas consultas subsequentes, havendo hipersensibilidade dentinaria, deve-se levar em consideragao,
primariamente, que a hipersensibilidade dentinaria é sujeita ao efeito placebo;

- Aplicagdo profissional de gel acidulado a 1,23% [minimo em 04 (quatro) sessdes, de acordo com o caso
clinico]; de verniz com 5% de fluoreto de sédio [a cada (02) dois dias, no minimo em 04 (quatro) sessGes, de
acordo com o caso] ou de oxalato de potassio (gel) [a cada 02 (dois) dias, sendo no minimo 04 (quatro)
sessoes, de acordo com a necessidade do caso clinico];

- Prescrigdo de bochechos com solugdo de fluoreto de sédio a 0,2% [manipular 01 (um) litro de solugdo — 01
litro de 4gua para 02 g de fluoreto de sédio em pé - sendo que o uso deste deve ser didrio, por um periodo
de 03 (trés) minutos] ou de dentifricio com nitrato de potdssio ou similar.

Cuidados

-Deve-se considerar a natureza cruenta do procedimento, com capacidade de gerar bacteremia;
- Na eventualidade de n3do cobertura da ferida cirurgica pds-sutura, deve-se empregar cimento cirurgico para
prote¢do com remog¢ao apoés 07 dias;

- Na ocorréncia de infeccao pds-operatéria, recomenda-se cobertura antibidtica:

- amoxicilina 500 mg 08/08 horas, durante 07 dias;

- em casos mais graves recomenda-se o uso da associacdo amoxicilina 500mg com metronizadol 250mg, de
08/08 horas, durante 07 dias (tomar junto);

- para alérgicos a penicilina, recomenda-se clindamicina 300 mg 06/06 horas, durante 07 dias;

Em casos de hemorragia, verificar a sua origem e, de acordo com a causa, considerar compressao,
curetagem, sutura ou anti-hemorragico.

Proservacao

- Entre 15 e 30 dias apds o término do tratamento, o paciente deverd ser reavaliado no CEO;

- Pacientes que responderam adequadamente ao tratamento retornam a Atencdo Basica para manutencao;

- Pacientes que ndo responderam ao tratamento deverao receber alternativas adicionais, que incluem nova
abordagem com ou sem cirurgia e, eventualmente, antibioticoterapia.

Observacgdes

- Bochecho com clorexidina 0,12% é sugerido antes do inicio da cirurgia;
- Durante o procedimento cirurgico, irrigacGes frequentes com soro fisiolédgico sdo recomendadas;
Recomendacdes pds-operatdrias

Aplicacdo de frio nas primeiras 06-08 horas, ndo mastigar no local, alimentacdo liquido-pastosa, frio-
gelada, restricdo de controle mecanico da drea operada, utilizacdo de medicacdo prescrita.
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Procedimentos

* Raspagem e alisamento radicular subgengival

Procedimento eletivo no tratamento das periodontites e consiste em raspagem e alisamento
radicular da area subgengival, sob anestesia, para a remocdo de placa bacteriana e calculo dental. Pode ser
executada com instrumentos manuais ou com combinagdo de ultrassom, complementado por manual.

A remocgao da placa e do cdlculo subgengivais, como fatores etioldgicos das periodontites é a forma
de tratamento reconhecida como mais eficaz. Com esse procedimento, a progressao da doenca é
interrompida e a cicatrizacdo ocorre. A Raspagem tem por objetivo tratar periodontite.

¢ Raspagem e alisamento radicular subgengival em casos de envolvimento de furca

Procedimento eletivo no tratamento das periodontites com envolvimento de furca radicular. Consiste
na raspagem e alisamento radiculares subgengival da area de furca, sob anestesia, para a remoc¢ao de placa
bacteriana e calculo dental, levando a uma superficie radicular lisa. Pode ser executada com instrumentos
manuais ou com combinac¢ao de ultrassom complementado por manual.

A remocdo da placa e do cdlculo subgengivais, como fatores etioldgicos das periodontites é a forma
de tratamento reconhecido como mais eficaz. Com esse procedimento, a progressdo da doenca é sustada e a
cicatrizagdo ocorre. O procedimento tem como um de seus objetivos tratar lesGes de furca, que sdo
periodontites que se estabelecem na regido inter-radicular. De forma geral, essas lesOes apresentam as
mesmas caracteristicas das periodontites: perda de insercdo e perda dssea, associadas ao sangramento a
sondagem da area subgengival e/ou supuracdo; aumento da profundidade de sondagem e/ou recessdo
gengival. Em estagios mais avancados de perda de insercao e de inflamacao, pode-se observar mobilidade
dentaria, dificuldade de mastigacdo e mudanca de posicdo dentdria. Halitose também pode ser verificada.

As lesdes de furca sdo classificadas de acordo com o grau de comprometimento da area da furca em:
- grau | (perda de suporte horizontal ndo ultrapassa 1/3 da extensdo da area da furca);

- grau |l (perda de suporte horizontal ultrapassa 1/3 da extensdo da area da furca, sem
comprometimento completo da furca);

- grau lll (perda de suporte horizontal completo - lado a lado). A raspagem esta indicada em todos os
graus de envolvimento de furca;

e Cirurgia de acesso (raspagem em campo aberto)

Procedimento cirdrgico que objetiva a utilizacdo do instrumento de raspagem no biofilme em areas
de dificil acesso. A auséncia de uma resposta adequada ao procedimento de raspagem e alisamento radicular
subgengival pode estar associada a incompleta remocdo do biofilme subgengival em areas de grande
profundidade de sondagem ou inacessiveis ao instrumental. Faz-se necessdrio nestas circunstancias o
levantamento de um retalho gengival que exponha a drea inacessivel.

Apds o periodo de observacdo da raspagem, a ndo reducao da profundidade de sondagem, aliada ao
sangramento na regido subgengival e/ou supuracdo sdo indicativos da necessidade de tratamento
periodontal. Entretanto, a decisao do tratamento deve levar em considera¢dao aspectos gerais do paciente
incluindo doengas sistémicas, tabagismo e locais, como controle inadequado da placa supragengival.

* Gengivectomia / Gengivoplastia

Procedimento cirurgico excisional que consiste na reducdo da gengiva. Quando houver necessidade
de aumento de coroa clinica sem intervencao éssea: cavidades de cdrie, fraturas e restauracdes cuja parede

22



cervical esteja subgengival, impossibilitando adequado tratamento restaurador, sem invasdo do espaco
bioldgico do periodonto e dentes com coroa clinica curta para procedimentos reabilitadores.

® Frenectomia

Consiste na remogao cirurgica parcial ou total do freio labial, lingual e bridas musculares.

e Aumento de coroa clinica

Procedimento cirdrgico excisional que consiste na reposi¢cao apical da gengiva, incluindo ou ndo
recomposicdao do espaco bioldgico através de osteotomia. Em situacdes em que haja necessidade de
aumento de coroa clinica, tais como: cavidades de cérie, fraturas e restauracdes cuja parede cervical esteja
subgengival, impossibilitando adequado tratamento restaurador, sem invasdo do espac¢o bioldgico do
periodonto e dentes com coroa clinica curta para procedimentos reabilitadores.

¢ Manejo de pacientes com aumento de volume gengival

O manejo de pacientes com aumento de volume gengival é um conjunto de procedimentos
vinculados as causas e consequéncias do problema.

Pessoas usudrias de bloqueadores de canais de calcio, ciclosporina, fenitoina podem apresentar
aumento de volume gengival como parte da resposta inflamatdria a presenca da placa supragengival. O
aumento de volume gengival gera dificuldades de controle de placa, problemas estéticos, limitacdo de
mastigacao, dor, hemorragia, mau halito, inibi¢do social e modificacdo de posi¢ao dentaria.

UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
Usuario com necessidade de periodontia
Viabilidade de recuperacdo do dente ou regido com periodontia?
Paciente atende aos critérios de encaminhamento ao CEO?

4 J
SIM NAO
J 4

Encaminhar para o Centro de

Especialidades Odontoldgicas Solugdo do problema na UBS

2

CEO realiza o tratamento e faz a contra
referéncia para a UBS fazer a manutengdo

13. CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

Motivos de encaminhamento

- Retengdes, inclusdes ou impactacgdes dentdrias;

- Dessinsergdes de tecidos moles;

- Exodontias complexas;

- Cirurgias 6sseas e/ou de tecidos moles com finalidade protética;
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- Cirurgias de lesOes dentadrias periapicais;

- Cirurgias estético-funcionais de tecidos moles bucais;

- Osteoplastias/osteotomias maxilares ambulatoriais.

- Tratamento cirurgico dos processos infecciosos/neoplasicos das glandulas salivares;
- Tratamento das sinusopatias maxilares de origem odontogénica;

- Cirurgias de pequenos cistos e tumores benignos intradsseos e/ou tecidos moles;

Responsabilidade por nivel de atencdo:

Basica: Deverdo ser realizados todos os procedimentos clinicos e cirdrgicos bdsicos. O
usudrio deverd ser encaminhado depois de realizados os procedimentos de adequagao do meio
bucal relacionados a presenca de focos infecciosos cuja contaminacdo possa interferir durante a
realizacao do procedimento cirdrgico especializado;

Média: Terdo prioridade pacientes com as seguintes necessidades: frenectomia; dentes
supranumerarios; cirurgias pré-protéticas (hiperplasias de tecido mole e rebordos ésseos); dentes
retidos, inclusos e impactados; lesGes ndo neopldsicas de glandulas salivares; remocdo de cistos;
fraturas dos dentes, bidpsias;

Alta: Procedimentos cirurgicos que necessitem intervengdao de um especialista em Cirurgia e
Traumatologia buco-maxilo-faciais em ambiente hospitalar, para onde o CEO deve referenciar os
pacientes com tais necessidades.

e Justificativa para encaminhamento: Complexidade do procedimento.

Anamnese

Devera ser realizada anamnese, com coleta de dados da situagdo socioeconémica, histéria
médica e dentdria, avaliacdo das condi¢des locais e sistémicas do paciente com o objetivo de
estabelecer o diagndstico da doencga corretamente, realizar o planejamento cirdrgico e identificar a
melhor oportunidade para a intervencao, evitando-se assim, intercorréncias durante o trans e o
pds-operatorio.

» Considerar os seguintes aspectos essenciais para a cirurgia:

- Cardiopatias, angina, infarto, desordens sanguineas;

- Uso de anticoagulantes, antibiéticos ou corticosteroides;
- Diabetes, hipertensao arterial, problemas de coagulacao;
- Gravidez e amamentacao;

- Doenca pulmonar; asma, tuberculose;

- Hepatite, doenca renal, DST;

- Alergia a medicamentos e substancias;

Exame clinico extrabucal

- Palpacdo das faces, cadeias ganglionares cervico-faciais associadas a lesdes evidentes ou n3o;

- Averiguacdo da ocorréncia de queixas de sintomas recentes: febre, suor ou sudorese, perda de
peso, fadiga, mal-estar, perda de apetite;

- Cabeca: cefaleia, vertigem, desmaio, insonia;

- Ouvidos: diminui¢do da audicao, tinido (zumbido), dor;

- Olhos: embagamento, visao dupla, lacrimejamento em excesso, secura, dor;

- Nariz e seios paranasais: rinorréia, dificuldade de respirar pelo nariz, dor, altera¢dao do olfato;

- ATM: dor, crepitacdo, limitacdo de movimento;
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- Boca: sensibilidade ou dor dentaria, Ulceras em labios ou mucosas, problemas de mastigacao,
problemas de fala, mau halito, restauracGes ausentes, infeccbes dentarias;

Exame clinico intrabucal

Observar alteracdes na consisténcia, coloracdo e/ou sintomatologias associadas as mucosas
de revestimento (mucosa jugal, assoalho bucal, ventre da lingua, palato mole e |dbios), mucosas
mastigatdrias (gengivas e palato duro), mucosas especializadas (dorso da lingua), rebordos dsseos e
oclusdo dentaria.

Exames complementares

- Radiografia periapical;

- Radiografia panoramica;
- Hemograma Completo;
- Coagulograma;

- Glicemia.

Preparo prévio a ser realizado na Atencdo Basica

- Todo paciente devera receber procedimentos de controle da placa bacteriana (remoc3do de fatores
retentivos e orientagdo de higiene bucal) supra e subgengival, remocdo de focos infecciosos e raizes
residuais;

- Sempre encaminhar o paciente com exames laboratoriais e radiografias (bem executadas e
reveladas que permitam uma boa visualizagdo das estruturas importantes para a cirurgia).

Cuidados

- Deve-se considerar a natureza cruenta do procedimento, com capacidade de gerar bacteremia;

- Considerar o risco de fraturas dentarias e/ou dsseas;

- Lesdo do nervo dentdrio inferior ou nervo lingual na remocao dos terceiros molares inferiores;

- Medicagdo de controle da dor/inflamacgéo e infeccdo, se for o caso;

- Considerar sempre a dificuldade técnica do procedimento e a preparacdao humana e do ambiente
necessario para realizar tal procedimento;

- Riscos hemorragicos;

Recomendacgdes pds-operatdrias

- Utilizacdo da medicacdo prescrita;

- Aplicacdo de frio nas primeiras 24 horas;

- Ndo mastigar no local durante 10 dias;

- Alimentacao liquido-pastosa, frio-gelada durante 10 dias;
- Aplicacdo de calor apds as primeiras 48 horas;

Terapia medicamentosa

- Prescricdo de analgésico (Paracetamol 750 mg) e ou anti-inflamatérios ndo esteroidais, em
intervalos de 06 e 08 horas respectivamente, na presenca de dor e inflamagao;

- Deve-se considerar a prescri¢ao de solugao de Gluconato de Clorexidina a 0,12%, em intervalos de
12 horas durante sete dias;

- Prescricao de Nimesulida 100 mg a de 12 em 12 horas, durante 07 dias; em extragcdes multiplas,
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com complicagao ou em osteotomias;

- Antibioticoterapia sempre que houver histdria de infeccdo prévia, em pacientes que realizaram
mais de dois procedimentos na mesma sessdo e osteotomias. Observar manuais para
antibioticoterapia profilatica em pacientes especiais;

- Amoxicilina 500mg de 08 em 08 horas durante 07 dias;

- Clavulin 625mg (amoxicilina + acido clavulonico) de 08 em 08 horas durante 07 dias;

- Considerar a possibilidade de prescrever ansioliticos via oral no pré-operatdrio meia hora antes da
cirurgia, em pacientes ansiosos;

Procedimentos

e Cirurgia buco-dentaria:

Exodontias complexas de retencdes, inclusdes ou impacta¢des dentarias. O tratamento serd
eletivo para remogdo e/ou aproveitamento de dentes inclusos, com maior frequéncia os terceiros
molares superiores e inferiores, por indicagdo preventiva ortodontica, periodontal ou patologias
associadas a estes.

e Cirurgias de tecidos moles com finalidade protética / estética:

Cirurgias realizadas em tecidos moles bucais com a finalidade de restabelecer sua fungdo e
estética, bem como facilitar a reabilitacdo protética do paciente. Em inser¢cdes musculares altas que
provocam retracdes gengivais ou impecam a estabilidade de préteses dentdrias nos rebordos
alveolares ou em freios labial e lingual que impedem a funcionalidade normal destas estruturas.

e Cirurgias 6sseas alveolares com finalidade protética e ou estético-funcionais:

Alteragdes morfoldgicas dos rebordos 6ésseos alveolares dos maxilares que impedem a
adaptacdo funcional de préteses e/ou exostoses dsseas dos maxilares.

Tratamento cirurgico eletivo para remogdo e/ou aproveitamento para enxertos 0sseos,
alteragOes morfoldgicas dos alvéolos dos maxilares e/ou exostoses dsseas, por indicagdo preventiva,
protética, ortodontica, periodontal ou patologias associadas a estas.

e Cirurgias de lesOes dentarias periapicais:

Cirurgias com acessos cirlrgicos as raizes ou seus apices radiculares com a finalidade de
remové-las (apicectomia) e /ou retro obtura-las. Tratamento cirurgico de dentes com insucesso do
tratamento endoddntico convencional e/ou patologias associadas ao periapice dental.

e Tratamento cirurgico dos processos infecciosos dos ossos maxilares, Cirurgias de
pequenos cistos e tumores benignos intradsseos dos maxilares:

Tratamento cirldrgico para remog¢do ou controle dos processos infecciosos, cistos e tumores
de ocorréncia comum nos maxilares, de origem odontogénica ou ndo odontogénica.

Tratamento cirurgico e ou medicamentoso dos processos infecciosos bacterianos, fungicos
ou virais dos maxilares e anexos, dos processos cisticos, pseudo-tumorais e tumorais benignos de
ocorréncia comum nos maxilares.

e Tratamento dos processos infecciosos da face e das sinusopatias maxilares de origem
odontogénica associadas ou ndo a comunicagdes buco-sinusais ou buco-nasais:

Procedimento cirdrgico que tem por objetivo tratar processos infecciosos de origem
odontogénica, fistulosos ou ndo.

Tratamento cirurgico de processos infecciosos dos seios maxilares e/ou comunicagées buco-
sinusais de origem odontogénica.
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14. PACIENTES PERCEBIDOS COMO PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS
(PNEs)

Definicao
Pacientes portadores de necessidades especiais sdo todos os individuos que necessitam de cuidados
especiais por tempo indeterminado ou por parte de suas vidas e seu tratamento odontoldgico depende de

eliminar ou contornar as dificuldades existentes em fung¢ao de uma limitagao.

Critérios gerais

O usuario deve pertencer a equipe de referéncia de uma Unidade Basica de Saude, e estar inserido
dentro de um dos grupos de pacientes portadores de necessidades especiais, diagnosticado previamente por
algum profissional de sua equipe de referéncia. O cirurgidao dentista deve procurar realizar o atendimento
deste paciente na propria Unidade de Saude, encaminhando ao CEO somente nos casos onde haja
efetivamente impossibilidade de tratamento.

O Cirurgido Dentista com habilitacdo no atendimento de pacientes PNEs faz o atendimento dos casos
encaminhados pelos Cirurgides Dentistas das Equipes de Saude Bucal, Unidades Basicas de Saude e outros
especialistas do CEO conforme os critérios deste Protocolo.

Pacientes encaminhados por outros profissionais e/ou instituicdes serdo agendados para avaliacdo
com clinico geral e redirecionados para o atendimento: porta de entrada por grupo de escova¢do ou
atendimento pela Referéncia Primaria dos casos previstos.

Pacientes com Necessidades Especiais e ndo colaboradores ou com comprometimento severo,
devem ser encaminhados para o atendimento primdrio do PNE.

Obs.: Quando ndo for possivel o atendimento do paciente na Atencdo Basica, esta encaminhara o
paciente para o CEO e o cirurgido dentistas especialista PNE, se necessario, para o atendimento hospitalar
sob anestesia geral. O paciente deverd ter avaliagdo médica com laudo, diagndstico, avaliacdo sistémica e
orientacGes médicas para que o atendimento odontoldgico transcorra da melhor forma possivel.

Motivos de encaminhamento

- Pacientes que passaram pela UBS e foram avaliados pelo cirurgido dentista quanto a necessidade de
tratamento odontoldgico e que ndo permitiram o atendimento clinico ambulatorial convencional;

- Pacientes que apresentam movimentos involuntdrios que cologuem em risco a sua integridade fisica;

- Pacientes cuja histéria médica e condigdes sistémicas complexas necessitem de uma atengao especializada;

- Portadores de sofrimento mental, que apresentem dificuldade de atendimento nas Unidades Bdsicas de
Saude;

- Paciente deficiente mental com comprometimento da fala e/ou que ndo responde a comandos
identificados, ndo cooperativos;

- Deficientes sensoriais e fisicos, quando associados a disturbios de comportamento;

- Patologias sistémicas cronicas, enddcrino metabdlicas, alteragdes genéticas e outras, quando associadas a
disturbio de comportamento;

- Deficiente neuroldgico “grave” (ex.: paralisia cerebral);

- Doencas degenerativas do sistema nervoso central, quando impossibilitados de atendimento na Unidade
Bésica de Saude;

- Paciente autista;
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- Pacientes Superdotados, Limitrofes e Infradotados (deficiéncia mental);
- Pacientes portadores de deficiéncia fisica: Paralisia cerebral, Paralisia infantil, Osteogénese imperfeita,
Artrite, Acidente vascular cerebral, Distrofia muscular, Miastenia grave e Mielomeningocele;
- Sindromes e deformidades craniofaciais:

- Genéticos (ex.: Sindrome de Down, displasia ectodérmica);

- Ambientais (ex.: infec¢des, idade da mae);

- Multifatoriais (ex.: deficiéncia mental, fissuras labiais, palatais ou labio palatais);
- Pacientes portadores de disturbios de comportamento, ex.: medo, ansiedade, disfuncdo cerebral minima;
- Pacientes portadores de desvios psiquiatricos (neurose e psicoses);
- Portadores de deficiéncias sensoriais de comunicagdao: comunicacdo oral (afasia), audio comunicacgdo
(deficiéncia auditiva) e disturbios visuais (deficiéncia visual);
- Portadores de doencas sistémicas crénicas como: fibrose cistica do pancreas, cardiopatia adquirida ou
congénita, deficiéncia autoimune e vesico-bolhosa, doencas hematoldgicas, epilepsia, neoplasias, nefropatias
e hepatopatias;
- Portadores de doengas infecto-contagiosas: Hepatites, tuberculose e HIV;
- Portadores de alteracGes de condi¢Bes sistémicas: irradiados de cabeca e pescoco, transplantados de
6rgdos, imunossuprimidos por medicamentos;

O CD responsavel pelo atendimento PNE avaliard a necessidade e fara a referencia do paciente
gue necessita de tratamento odontolégico com sedacdo ou anestesia geral.

A Atencdo Bdsica é responsavel pelo atendimento de todos os pacientes que tenham
limitacdes motoras (deficiéncia visual, auditiva, de fala, defeitos congénitos ambientais sem
limitacdes, gestantes, bebés e idosos); além de diabéticos, hipertensos, cardiopatas, oncoldgicos,
com sequelas de AVC sem dificuldade de locomogao, soropositivos, doentes renais e outras
patologias cronicas que estejam sob controle e ndao deverao ser encaminhados para o
atendimento do especialista de Pacientes de Necessidades Especiais, exceto quando estes casos
forem associados a disturbios de comportamento ou com risco cirurgico elevado, comprovado
através de laudo médico.

A referéncia do PNE para o especialista devera ser devidamente preenchida, constando:

- Histérico odontoldgico, especificando o que foi realizado e as dificuldades encontradas e/ou experiéncias
odontoldgicas anteriores;

- Relatdrio do médico que acompanha o paciente, detalhando o diagnéstico do quadro, medicagdo utilizada,
possiveis limitagdes medicamentosas;

- Descrigdo de todas as medicagGes em uso pelo paciente;

- Por serem pacientes portadores de necessidades especiais, relatar de maneira efetiva as alteracdes
existentes e avaliagdo clinica geral (sistémica) atualizada do paciente, havendo documentos como exames
laboratoriais, avaliagdo médica com laudo ou relatdrio de diagndstico encaminhar juntamente com a ficha de
referéncia.

Pacientes gestantes devem ter acompanhamento durante toda a gestacdo e no puerpério para
receber tratamento e orientacdes sobre sua saude bucal, bem como do bebé.
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Os procedimentos odontoldgicos executados pelo especialista PNE:

- Promocdo em saude bucal com orientacdes em saude bucal aos familiares responsaveis, cuidadores,
professores de instituicdes da qual o paciente é assistido;

- Prevencdo em saude bucal com instrucdao de higiene oral, aplicacdo de flior-gel ou bochecho, aplicacdo de
cariostatico, selante;

- Tratamento restaurador com confecgdo de restauraces provisérias em IRM para adequac¢do do meio bucal,
restauragdes definitivas em amalgama, resina fotopolimerizavel, cimento ionémero de vidro;

- Raspagem supragengival;

- Raspagem subgengival com bolsas até 04 mm;

- Remogdo de elementos dentdrios com indicagdo.

Caso o Paciente com Necessidade Especial necessite de tratamento de canal, avaliagdo de lesdo na
mucosa, tratamento periodontal e cirurgias complexas, devera ser feito um agendamento prévio para que o
profissional responsavel pela especialidade faga o atendimento no préprio consultdrio do PNE.

Encaminhar ao especialista PNE somente os casos com disturbios de comportamento ou risco cirargico
elevado e que ndo tenham acompanhamento com o médico da familia do posto no qual é cadastrado,
bem como pacientes com dificuldade de locomocao e ndo tenham acesso a ESB de origem.

Os pacientes portadores de HIV sé deverdo ser encaminhados para o atendimento especializado quando
apresentarem lesao bucal avaliada por patologista ou estiverem com os Linfocitos CD4 com indices
inferiores a 350. Caso contrario deverdo ser atendidos na Atencdo Basica.

15. ODONTOPEDIATRIA

Critérios gerais:

O Protocolo de atendimento em Odontopediatria se preocupa com o restabelecimento e
manutencdo da saude bucal do paciente infantil, incluindo educacdo e motivacdo de todo o nucleo familiar
como instrumento importante para o sucesso do tratamento. Baseado no atual conhecimento a respeito da
etipatogenia da Doenca Carie, a principal vantagem deste protocolo é propor uma alternativa ao tratamento
odontoldgico convencional clinico. Estando incorporado ao cotidiano do servico publico de Brusque, favorece
e permanecera fazendo o rompimento do ciclo repetitivo de tratamentos da odontologia curativa e
promovera o foco preventivo da saude bucal.

Procedimentos Coletivos:

Conjunto de procedimentos de educacdo e prevencdo em saude bucal, que dispensa equipamentos
odontoldgicos: sdo realizados de acordo com os critérios de risco social e atividade de doenga, avaliados pela
equipe de saude bucal que devera definir método de acompanhamento e encaminhamentos, com énfase na
promocao de saude.

Palestra as gestantes, onde sao abordados os temas de aleitamento materno, a ndo necessidade do
uso de bicos e mamadeiras, transmissdao de bactérias bucais, vida intrauterina e habitos bucais, paladar,
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formacgdo e mineralizagao dos dentes, higiene bucal do bebé. Encaminhamento do bebé para o atendimento
odontoldgico nos primeiros meses de vida.

Procedimentos escolares as criangas de quatro a 12 anos nas prdprias escolas e creches, onde sdo
realizados exame clinico, ensino da técnica de escovagao, atividade interativa com teatros e apresentagao de
filmes sobre os cuidados com a saude bucal, entrega de escova dental e aplicacdo tépica de fldor gel em
criancas maiores de 05 anos.

A conduta de atendimento odontoldgico executada pelo especialista em odontopediatria:

e Atendimento ao Bebé (zero a 02 anos):

- Primeira Consulta: E feita a orientacdo a m3e sobre os cuidados gerais de salde e satde
bucal;

Anamnese: preenchimento da ficha clinica, orientacdo a mae, enfatizando o
aleitamento materno e higiene da boca;

Exame Clinico Bucal: inspecdo da cavidade bucal prestando atencdo para a presenca
de dentes neonatais, Pérola de Epstein, anomalias congénitas, e outros. Neste
momento a mae é estimulada a trazer a crianga para os retornos odontolégicos onde
€ assegurado o atendimento da crianca até sua adolescéncia;

- Segunda Consulta: E realizada por volta do sexto més de vida, com nascimento dos
primeiros dentes deciduos ou de acordo com a necessidade da crianga;

Continuidade de orientacdes de higiene bucal e demonstracdo de técnica. Cuidados
com dieta e estimulo da mastigacdo. Uso de colher e alimentos sélidos. As
terminacdes nervosas da mastigacdo estdo totalmente mialinizadas aos seis meses de
idade. A crianga pode entdo substituir o prazer de sugar pelo de mastigar alimentos.

e Criangas 02 até 10 anos:

As demais consultas devem ser trimestrais ou semestrais, de acordo com a
necessidade da crianca para o tratamento clinico e manutencdo de sua saude bucal e sdo
oferecidas da seguinte maneira.

Atendimento clinico para as criangas encaminhadas das unidades de saude, unidades
escolares, creches e escolas. As quais sdo atendidas no Centro de Especialidades
Odontoldgicas.
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Os ciclos de vida

17. GESTANTES

A Gestante devera ter, no minimo, 03 consultas odontoldgicas (uma em cada trimestre) de
acompanhamento programadas. O cirurgido dentista deverd entrar em contato com a equipe de sua Unidade
de Saude para que o médico e o enfermeiro orientem todas as gestantes sobre a importancia da consulta
odontoldgica.

O estado de saude bucal apresentado durante a gesta¢do tem intima relacdo com a saude geral da
gestante, podendo influenciar diretamente na saude geral e bucal do bebé.

A Odontologia para Gestante ou Odontologia Intrauterina é uma nova abordagem da
Odontopediatria, onde equipes de saude bucal trabalham, conscientizando a gestante sobre os cuidados com
a sua salde bucal e também com a saude bucal de seu bebé.

A gravidez é uma fase ideal para a conscientizacdo e incorporagdo de bons habitos, pois a gestante
mostra-se mais receptiva para adquirir novos conhecimentos e mudar padrdes que provavelmente terao
influéncias no desenvolvimento da satde do bebé.

Durante o periodo de gestacdo, pode ocorrer uma série de alteracdes no organismo da gestante que
podem levar ao surgimento de problemas bucais, como:

Aumento da acidez bucal: existem relatos de alteragdes no pH da saliva (tornando a mais acida)
como sendo um dos fatores que predispdem e podem levar ao surgimento de carie dentdria nas gestantes.
Esta hiperacidez pode ser controlada com a escovacdo apds as refeicGes, periodos estes em que existe um
maior desequilibrio no pH salivar, tendendo para a acidez;

Altera¢Ges hormonais e aumento da vascularizagdo gengival: a gengiva também passa por alteracées
durante a gestagao, onde pode existir uma resposta exagerada dos tecidos moles gengivais aos fatores locais,
que se deve ao aumento da vascularizagdo da gengiva durante a gravidez. Além disso, pode ocorrer aumento
da mobilidade dentaria que pode estar associada a altera¢cdes dos hormonios, estrégeno e a progesterona.
Tumores gravidicos, que aparecem geralmente entre as papilas gengivais também podem aparecer, como
uma resposta mais intensa, produzindo uma zona localizada de proliferacdo de vasos sanguineos e reagao
inflamatéria mais intensa;

Nauseas, vomitos, aumento na producdo de saliva ou sialorréia: existem hipdteses de hipersecrecao
das glandulas salivares no inicio da gravidez, que cessa por volta do terceiro més e coincide com o
desaparecimento da emese gravidica, ou seja, dos enjoos, regurgitacdes e ansias de vomito, frequentes na
gestacao.

Mudanca nos habitos alimentares: principalmente no terceiro trimestre, a gestante apresenta uma
diminuicdo na capacidade fisiolégica do estdbmago e pode ingerir menos quantidade de alimentos, porém
com maior frequéncia. Assim, associada a falta de cuidados com sua higiene bucal, pode haver um aumento
no risco de carie dentdria devido a tendéncia que ha de se fazer pequenas e numerosas refei¢oes;

Diminuicdo dos cuidados com a higiene bucal: pesquisas demonstram que ocorrem altera¢des nos
habitos de higiene bucal durante a gestacdo, existindo ainda o enjoo ao creme dental que compromete a
escovacao. Embora ocorram alteragdes na frequéncia da alimentagdo, estas nao refletem na escovagao, ou
seja, aumenta-se o numero de refeicGes, o que ndo é acompanhado pelo aumento no nimero de
escovacoes. Além disso, depois do nascimento do bebé existe a tendéncia da mde em esquecer-se de si
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mesma, que pode prejudicar os devidos cuidados com a sua saude bucal, ndo vista nesse momento como
prioridade;

Sao trés as limitagdes que envolvem a pratica do tratamento odontoldgico em pacientes gravidas:
Impossibilidade de atendimentos prolongados, especialmente com a gestante em posicdo de decubito
dorsal;

Atencdo a prescricdo de medicamentos; e Cuidados na utilizagdo da radiografia;

O tratamento odontoldgico pode ser realizado em qualquer periodo gestacional, embora o segundo
trimestre (entre o quarto e sexto més) seja o momento mais oportuno, pois nessa fase, mde e bebé
encontram-se num periodo de maior estabilidade;

No primeiro trimestre, deve-se evitar o uso de medicamentos e as tomadas radiogréficas, pois o
bebé estd se formando (periodo da embriogénese) e, no terceiro trimestre, a mde estd numa maior
ansiedade devido a aproximacao do parto;

Por volta da sexta semana gestacional, os dentes deciduos do bebé comecam a se formar e a
denticdo permanente, a partir do quinto més de vida intrauterina. Dessa forma, condicdes desfavoraveis
durante a gestacdo, tais como: uso de medicamentos, infec¢Ges, caréncias nutricionais, entre outros, podem
trazer problemas nos dentes em fase de formacao e mineralizacao;

A Doenca Periodontal na gravidez:

Sabe-se que infec¢Ges cronicas dos dentes e seus periodontos, mesmo que o paciente ndo sinta
desconforto, podem resultar em lesdes organicas insidiosas a distancia, eventualmente fatais. Um acumulo
de evidéncias tem levado a se considerar como um todo as condi¢des bucais e ndo somente como problemas
de saude isolados.

Mudangas fisiolégicas na concentragcdo de hormoénio sexual feminino durante a gravidez, ciclo
menstrual, puberdade, menopausa ou durante o uso de contraceptivos orais, influenciam na inflamacgao do
tecido gengival. Estas mudancgas podem causar dilatacdo dos capilares gengivais, permeabilidade e exsudato
gengival, explicando o aumento da tendéncia de sangramento gengival durante a gestacdo. A elevacdo de
hormonio pode afetar somente a gengiva e ndo o periodonto. A correlacdo entre a quantidade de placa
bacteriana e o grau de severidade da gengivite é maior no pds-parto do que na gestacao;

A gengivite gravidica, que acomete de 30 a 100% das mulheres gravidas, ocorrendo edema, eritema,
aumento de sangramento, da mobilidade dentdria, podendo haver uma resposta hipertréfica exagerada
causando um tumor gravidico, pode estar associada ao aumento dos niveis de progesterona na circulagao;

O estradiol e a progesterona podem estimular a sintese de prostaglandinas na gengiva.

Vdrias evidéncias comprovaram a relagdo entre doencas periodontais e o nascimento de bebés de
baixo peso e partos prematuros (PLBW . preterm low-birth-weight). Segundo os trabalhos de Offenbarcher et
al, em 1996, pacientes grdvidas que apresentem doenga periodontal tém 7,5 vezes mais chance de
desenvolver o PLBW. Periodontites durante a gestacdo possibilitam prematuridade de 34 semanas e peso
inferior a 2.500 gramas no nascimento e o agravamento da condicdo periodontal pode se constituir em fator
de risco de pré-eclampsia. O mecanismo de associacdo entre doenca periodontal e PLBW é de base bioldgica,
pela estimulacdo da membrana fetal na sintese de prostaglandina pelas citocinas, que sao produzidas pela
inflamacgado dos tecidos periodontais (fluidos gengivais).

A influéncia da doenga periodontal em partos de baixo peso ocorreria através de mecanismos
indiretos envolvendo os mediadores inflamatérios, ou mecanismos diretos de ataques de bactérias no
amnio. Pode existir uma condicdo subclinica desconhecida, de origem genética ou ambiental para o risco de
doenga periodontal. Estima-se que metade dos partos prematuros, sem fatores de risco estabelecidos,
podem estar associados a doenca periodontal;
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E indispensavel a participacdo das gestantes em a¢des programadas de saude bucal das Unidades de
Saude, pois, através de atividades educativas de promocao de saude, elas podem desenvolver habitos, que
além das intervengdes clinicas necessarias, ajudam a manter a saude gengival durante a gravidez e evitam o
desenvolvimento de problemas periodontais;

As duvidas mais frequentes relacionadas a saude bucal das gestantes:

A gestante pode receber tratamento odontoldégico?

Sem duvida, ela deve procurar pela equipe de saude bucal da sua Unidade de Saude, para participar
das atividades de educa¢do em saude e atendimento clinico programado. Ao longo da gestacao, realiza-se o
acompanhamento das informacgGes (cuidados com a salde, controle de dieta e, cuidados especiais com a
higiene bucal), além de avaliagdo sobre habito adequado adquirido durante o periodo gestacional e
puerperal.

Existem riscos quanto a utilizagao da anestesia local?

N3o, porém, a avaliacdo do médico responsavel pela gestante, poderd indicar, ao dentista, o tipo de
anestésico mais indicado, principalmente quando houver elevagées da pressao arterial.

As gestantes podem apresentar maiores riscos de perdas dos dentes?

N3o. A gravidez ndo é responsavel pelo aparecimento de carie e nem pela perda de minerais (como o
calcio) dos dentes da mae para formar as estruturas calcificadas (ossos) dos bebés. O aumento da atividade
cariogénica esta relacionado a altera¢cdes da dieta e presenca de placa bacteriana devido a higiene
inadequada dos dentes. Também se observa a diminui¢ao do pH bucal, tornando-se mais acido, o que requer
uma melhor e maior frequéncia na higieniza¢do bucal para neutralizar esse pH.

Existem cuidados especiais para a higiene bucal?

Os cuidados sdo os mesmos de uma mulher ndo gravida: limpeza dos dentes sempre apds as
refeicGes, com uso adequado da escova dental, que devera apresentar cerdas macias, ndo se esquecer de
usar o fio dental e fazer a higiene da lingua. A qualidade dessas escovag¢des é muito importante. A frequéncia
ajuda a regularizar a acidez, evitando a acdo das bactérias causadoras das doencas bucais.

A gengiva inflama com mais facilidade?

A gravidez em si ndo causa inflamag¢Ges na gengiva. Ocorre uma maior vascularizagdo do periodonto
(tecido que envolve o dente) durante a gravidez, porém, so afeta areas ja inflamadas e, ndo, a gengiva sadia.
O que causa problemas é a presenca de placa bacteriana pela higienizacdo deficiente. Se houver
sangramento da gengiva, deverd haver maior higienizacdo desse local e, persistindo o problema, deve-se
procurar orientacdes com a equipe de saude bucal da Unidade de Saude.

Existe algum fortificante que assegure uma boa denticao para o bebé?

Os fortificantes estdo numa alimentagdo balanceada, constituida por diferentes grupos de alimentos
(carnes, peixes, frutas, legumes e verduras, cereais, leite e derivados). As caréncias de vitaminas podem
comprometer o desenvolvimento normal dos dentes. Se houver a necessidade de complementagdo
vitaminica, devera ser avaliada pelo servico médico da Unidade de Saude.
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A gestante pode se submeter a fluorterapia?

Se a gestante ingerir flior durante a gestacdo, nao significa que o bebé terd menos carie. O fldor
poderd ser mais importante para o bebé, apds a erupgdao dos dentes, por volta dos 06 meses de idade,
através da aplicacdo tdpica, quando houver indica¢cdes apontadas pelo Cirurgido Dentista.

Quando os dentes do bebé comeg¢am a se formar?

Na fase de embriogénese (formagdo e mineraliza¢gdo). Os dentes deciduos comecam a se formar a
partir da sexta semana de vida intrauterina e os dentes permanentes, a partir do quinto més de vida
intrauterina. Por isso que condi¢Ges desfavoraveis durante a gestacdo, como o uso de medicamentos,
infeccBes, deficiéncias nutricionais, entre outras, podem acarretar problemas.

Quais os cuidados que a gestante devera ter em relagao a saude bucal do bebé?

Primeiramente, cuidar da sua prdpria satdde. O nivel de saude bucal da mde tem relagdo com a saude
bucal do bebé. Habitos familiares saudaveis serdo assimilados pelas criangas e as consequéncias serdo mais
favoraveis a uma saude bucal desejavel. Alimenta¢do saudavel, higiene adequada, amamenta¢do natural,
evitando o uso de chupetas, e em casos onde isso ndo seja possivel, usar mamadeiras e chupetas com bicos
ortoddnticos que poderdao amenizar os problemas de ma oclusdo dentdria.

Quando levar o bebé ao dentista?

J4 nos primeiros meses de vida, mesmo antes da erupg¢do dos primeiros dentes, os pais poderdo
procurar a equipe de saude bucal das Unidades de Salude para agendar uma consulta. Nesse primeiro
contato, o Cirurgido Dentista e sua equipe reforcardo as informacGes e orientacGes importantes a respeito
das causas e da transmissdo da cérie, da alimentacdo, higiene da boca do bebé e do uso adequado do flior.

18. BEBES (0 a 2 anos)

Os cuidados com o bebé

E fundamental que as equipes de satde bucal das Unidades de Salde iniciem precocemente agdes
programadas de promogado de saude bucal para as gestantes;

Agdes programadas devem ser iniciadas o mais precocemente possivel, no periodo materno-fetal,
quando sdo desenvolvidas acOes educativas para as familias sobre os cuidados com o bebég,
independentemente do fator de risco, com atividades continuadas no pds-parto;

A prevencdo da cdrie dentaria, através do controle da dieta pode ser desenvolvida desde a vida
intrauterina, especificamente, a partir do quarto més de gestacdo, periodo em que se inicia o
desenvolvimento do paladar do bebé; portanto, a implementagdo de novos habitos alimentares da mae
proporcionard uma melhor condicdo de saude bucal para o seu filho;

J4 nos primeiros meses de vida do bebé, podem surgir na familia, os primeiros hdbitos inadequados
como, por exemplo, amamentacdo noturna, com auséncia de higiene bucal e estimula¢do para o uso de
chupetas;

Os habitos da familia, particularmente, da mae, determinam o comportamento que os filhos
adotardo;

Habitos saudaveis sdao fundamentais, como, por exemplo, habitos de higiene bucal e de alimentagdo
equilibrada;
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Uma boa alimentagao significa também evitar a frequéncia de produtos acucarados, principalmente,
os industrializados;

O acucar natural dos alimentos é suficiente para a saude da gestante e o desenvolvimento do bebé;
A amamentacdo natural durante o primeiro ano de vida é fundamental para a prevencdo de ma oclusao;

Além da importancia afetiva e nutricional, o exercicio muscular durante a ordenha no peito favorece
a respiracdo nasal e previne grande parte dos problemas de posicionamento incorreto dos dentes e das
estruturas orofaciais.

Contaminacgado e a transmissibilidade precoce em bebés

Pode ocorrer a partir de contatos frequentes e repetitivos entre a mae e a crianga, tais como beijos
na boca, uso comum de talheres e habitos de se limpar a chupeta colocando-a na boca do adulto e logo
oferecendo a crianga.

Segundo Alaluusua, Renkomeni (1983), quanto mais precoce é a contamina¢do da crianga por
microorganismos cariogénicos, maiores sao as possibilidades do aparecimento precoce da doenga cérie;
Uma gestante que apresente intensa atividade de cdrie deve ser avaliada e tratada na clinica odontoldgica,
tendo o controle de sua saude bucal sob-responsabilidade da equipe de saude bucal da US, para que ela
tenha melhor condic¢do bucal na hora do nascimento do seu bebé.

Dessa forma, havera uma reducdo nos niveis salivares de microrganismos cariogénicos. Evidéncias
cientificas mostraram que a crianca esta mais propicia a adquirir microrganismos, por meio do contato, entre
0s 19 e 31 meses, com média de 26 meses de vida.

Esse periodo foi chamado por Caufield et al. 3 (1993) de janela de infectividade. No Brasil, porém, a
janela de infectividade é mais precoce (Granard, 1996) e a doenca carie atinge um numero mais elevado de
criangas, por habitos inadequados de dieta (alto consumo de agucar) e higiene bucal deficiente.

Questdes relacionadas a culpabilidade, afetividade entre outras relagées familiares devem ser
levadas em conta no momento da abordagem educativa as familias. A equipe de saude bucal deve procurar
formas de repassar as informagdes, sem, contudo, gerar problemas emocionais;

Relagao entre a amamentacao e o desenvolvimento facial do bebé

O recém-nascido apresenta, fisiologicamente, uma grande desproporcdao entre o cranio e a face,
resultando clinicamente num aspecto de face curta e mandibula pequena;

O crescimento do cranio se deve principalmente ao crescimento expansivo da massa cefélica, porém
a face necessita de estimulos externos para se desenvolver. Estes estimulos sdo oferecidos naturalmente pela
funcdo da ordenha (amamentagao), respiracdo e degluticdo;

A ordenha no peito é um trabalho muito importante para as estruturas estomatognaticas da crianca.
O reflexo da succdo é desencadeado pelo toque do mamilo no palato. O sabor adocicado do leite materno é
um estimulo a mais para ajudar a pega. O mamilo comprimido ritimicamente pela lingua contra o palato se
alonga e conduz o leite até o ponto de suc¢do, no limite entre palato duro e mole, jorrando o leite;

O reflexo seguinte, a preensao fasica é composta pelos movimentos ritmicos da onda peristaltica que
vai deste a ponta da lingua até o estbmago. Estes movimentos sdo coordenados com os movimentos da
ordenha. Primeiro movimento para a ordenha é o abaixamento mandibular, formando o que podemos
chamar de grande boca para pegar mamilo e a maior parte possivel da auréola e assim extrair o leite que
esta atras dela, nas ampolas lactiferas. Quando a pega estd correta, a lingua fica entre os roletes gengivais e
anteriorizada; e o mamilo aumentado vai até o ponto de sucg¢do que fica no limite entre o palato duro e
mole. Como segundo movimento da ordenha a mandibula executa a protrusdao mandibular e esta fase tem

35



por objetivo alcancar os seios lactiferos que se encontram sob a aréola. Este movimento de protrusdo
mandibular é o principal responsavel pelo crescimento da mandibula;

Apds a protrusdo mandibular ocorre a elevagdo desse o0sso, com o objetivo de comprimir ou
apreender os seios lactiferos. O rodete inferior eleva-se contra o superior, a lingua se justapde mais
firmemente com relacdo ao bico do peito e os seios lactiferos comprimidos ejetam o leite para o interior da
boca. Somente a compressao nao é suficiente para a extracdo do leite, € um movimento retrusivo inicia-se
para que os rebordos e a lingua, ja comprimindo os seios lactiferos, tragam o leite para fora do peito, para a
cavidade bucal, ocorrendo a degluticdo. Estes movimentos ciclicos se repetem durante todo o periodo da
amamentacdo trabalhando a musculatura e os ligamentos retrodiscais inseridos tanto no disco articular
quanto no condilo. Outro fato importante é o de que mesmo quando a mandibula se abaixa, o mamilo
permanece em contato com o palato duro por agao exclusiva da musculatura lingual.

Todo este processo estimula o crescimento ésseo facial de maneira fisiolégica. Além de fornecer
nutrientes para o bebé, a amamentacdo promove o desenvolvimento psiquico e estimula o desenvolvimento
cranio facial. No momento da amamentacdo, os condilos e a mandibula do bebé sdo estimulados
simultaneos e bilateralmente. Durante esse movimento antero-posterior para a ordenha da mama é
estabelecida a normo-oclusao.

7

Sob o ponto de vista do desenvolvimento facial, o peito é insubstituivel, porque a amamentacao
natural requer um extremo esforco muscular por parte do bebé para extrair o seu alimento, estimulando o
crescimento dos ossos da face e, na mamadeira, este esforco é bem menor, pois o leite sai com mais
facilidade.

Os beneficios da amamentacgdo natural
- Correto padrao de respiragao;
- Correto posicionamento da lingua sobre as arcadas dentarias, estimulando o vedamento labial, crescimento
das arcadas e a posicdo correta dos dentes sobre a arcada;
- Obtengdo de um adequado tonus muscular orofacial, crescimento das fung¢Ges de mastigacdo, degluticdo e
fonacao;
- Perfeita estimulacdo senséria, motora oral dos drgdos fono-articulatérios, propiciando o bom
desenvolvimento da fala;
- Degluticao correta;

E recomendado amamentar no peito exclusivamente até o sexto més.

A partir do sexto més, j4 é possivel introduzir alimentos através de colher e mantendo a
amamentag¢do, desmamando progressivamente. Entre um ano e um ano e meio, passa-se o leite para o copo
ndo precisando usar mamadeira. Porém, em situacdes adversas, nas quais familia necessite dar mamadeira
ao bebé, alguns cuidados devem ser tomados: ndo aumentar o pequeno furo do bico do mamilo artificial,
que serve para o bebé fazer a sucgao, fazendo com que o minimo fluxo do leite seja suficiente para que ele
aprenda a deglutir; ndo acrescentar agucar, mel, achocolatados e nem carboidratos ao leite, a ndo ser com
recomenda¢Ges médicas.

Evitar as mamadas noturnas que podem causar as caries de mamadeira, denominadas cdries de
aparecimento precoce, onde o leite fica depositado a noite inteira na regido superior anterior dos dentes do
bebé e depois escoa um pouco para a regido posterior, causando as caries rampantes, que provocam a
destruicdo total desses dentes. E uma caracteristica clinica da lesdo é atacar primeiro os dentes superiores
anteriores, depois os posteriores. Os dentes inferiores raramente sdo atacados devido a protec¢do da lingua.

Os habitos bucais

Habito é a repeticdo de um ato (sucgao de chupeta, por exemplo), com uma determinada finalidade
(por exemplo, caréncia afetiva);
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A succdo do dedo, chupeta ou mamadeira é um fator que pode interferir no desenvolvimento facial
da crianga, podendo levar a alteragdes bucais, tais como: mordida aberta, mordida cruzada, inclina¢ao dos
dentes, diastemas e alteragdes no padrao de degluticdo. Para promover essas alteragées, o habito precisa de
certa intensidade, frequéncia e duragdo ao longo do tempo.

No primeiro ano de vida o bebé ainda necessita de suc¢do, ndo tendo o seio materno para suprir esta
necessidade, ele precisarda de mamadeira. A chupeta passa pelo mesmo processo.

Criancas com até 02 anos de idade encontram-se na fase oral, estando neste periodo com a sua
satisfacdo voltada para a cavidade bucal. Em algumas criangas essa necessidade é bem maior, requerendo
maiores cuidados no sentido de impedir que o habito se transforme em vicio, removendo-o quanto antes, de
forma gradativa, explicando o porqué da remoc¢do, com reforgos positivos, motivado pelo amor e
compreensdo, usando muita criatividade para distrair a crianca. No ciclo natural evolutivo, o bebé deve
respirar bem, sugar e deglutir.

A succdo é um impulso presente desde o nascimento e serve de treinamento para o segundo reflexo
da alimentacdo: a mastigacdo. A succdo ndo visa somente a nutricdo, mas, também, a satisfacdo
psicoemocional, de forma que cada bebé apresenta a sua necessidade individual de suc¢do que pode ndo ser
satisfeita apenas com o aleitamento natural. Dessa forma, quando isso ocorre, a chupeta deve ser usada
racionalmente; ndo deve ser oferecida, a qualquer sinal de desconforto, para acalmar o choro provocado por
outros fatores, nem entendida como apoio emocional. Ndo é recomendavel que o bebé durma todo o tempo
com a chupeta, devido a necessidade de manter a boca fechada, enquanto dorme, para criar uma meméria
muscular do contato entre os labios e favorecer a correta respiragao pelo nariz.

Mesmo entendendo a chupeta como um aparelho de suc¢do, que também pode prevenir a sucgdo
de dedo, é melhor que apresente as caracteristicas mais anatomicas e funcionais possiveis, para nao
provocar danos maiores na eventualidade de se formar um habito. A chupeta deve ter o bico compativel com
o tamanho da boca e com a idade do bebé. Além disso, é importante que a dire¢cdo do longo eixo do bico
esteja em uma posicao inclinada para cima em relagdao ao apoio labial.

Para os recém-nascidos, a chupeta pode ser:

De latex ou de silicone e, para os bebés de baixo peso ou prematuros o tamanho do bico deve ser
adequado, para ndo provocar um posicionamento incorreto com uma posteriorizacdo da lingua. O disco ou
apoio labial deve ser de plastico firme e maior do que a boca, do bebé para prevenir que a chupeta seja
colocada inteira dentro da boca proporcionando uma vedacdo para que o bebé nido coloque os ldbios em
cima do apoio. Deve ser recortado como um grao de feijao, para evitar uma consequente deformacdo na
regido anterior da arcada dentaria e na base do nariz. Deve apresentar no minimo dois furos de ventilagdo
opostos com didametro de 05 mm e a distancia do bico de 05 a 06 mm para favorecer a circulacdo do ar no
rosto do bebé e prevenir irritacdes na pele causadas pelo acimulo de saliva. Nao precisa, obrigatoriamente,
ter argola podendo possuir apenas uma saliéncia para que se possa puxar para estimular os exercicios de
succdo ou para retira-la da boca do bebé.

Jamais deve ser amarrada ou pendurada ao redor do pescoc¢o do bebé com fita, corrente ou fralda,
pois além de haver o risco de estrangulamento, pendura-la e deixa-la acessivel favorecera a instalacdo do
habito;

Quando o bebé chora, por falta de sucgdo ou por necessidade de sugar mais, mesmo estando
alimentado, a mae deve estimular a suc¢do colocando a chupeta lentamente em contato com o contorno dos
l[dbios do bebé e com toques leves, para que o bico seja umedecido e haja estimulo para o reflexo. O bebé,
entdo, comega a sugar e a mae deve segurar a chupeta e puxa-la com movimentos leves, como se fosse para
retird-la da boca, estimulando a sucg¢do. Ao realizar esses exercicios varias vezes, a musculatura facial ja deve
ter trabalhado o suficiente e a funcdo de sucgdo devera ter sido concluida; o bebé ndo deseja mais a chupeta
e o habito ndo se instala.
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Para a seguranca do bebé, o bico e o disco de plastico devem ser inspecionados frequentemente para
deteccao de qualquer sinal de deterioragao. Se o bico estiver inchado, rasgado ou pegajoso, a chupeta deve
ser trocada. Depois de cada uso, a mde deve verificar se o bico estd bem preso ao disco de pldstico para
evitar acidentes.

E fundamental que a equipe de satde bucal transmita, as mies, a informacdo de que a chupeta deve
utilizada exclusivamente como aparelho para complementar a suc¢do na fase em que o bebé necessita desse
exercicio funcional que é um estimulo benéfico ao crescimento e desenvolvimento dos arcos dentdrios. Por
isso, é importante que a familia realmente utilize a chupeta para satisfazer suc¢ao, obtendo com isso, apenas
os seus efeitos desejaveis. Sendo assim, apds o término da fase de sucgdo, o bebé estd apto para as fases
subsequentes de crescimento e desenvolvimento.

A higiene bucal

A limpeza da cavidade bucal do bebé deve ser iniciada antes mesmo da erupc¢do dental, com a
finalidade de remover o leite estagnado em seu interior e nas comissuras labiais, massagear a gengiva e
acostuma-lo a manipulagdo da boca. Para tanto, pode ser usada uma dedeira ou gaze embebida em agua
filtrada que deve ser esfregada delicadamente na gengiva.

A erupcdo dos primeiros molares deciduos é um marco caracterizado por aumentar os sitios de
retencdo a placa bacteriana (biofilme dental), sendo, portanto, uma fase de maior suscetibilidade a doenca
carie. Nesta fase, recomenda-se utilizar escovas dentais infantis, pois dedeiras e gaze ndo removem
adequadamente a placa bacteriana (biofilme dental) da superficie oclusal dos dentes. Lembrar que a
guantidade de dentifricio deve ser minima, correspondendo aproximadamente a dois tufos de cerdas da
escova dental, pois grande parte dele é ingerida, havendo risco de ocorrer fluorose.
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Sequéncia do posicionamento da lingua. Mostram a passagem da

.t . o . ABAIXAMENTO MANDIBULAR
onda peristaltica que conduz o leite por toda a extensdo do mamilo.

1 {1

19. CRIANCA (2 a 12 anos)

A primeira infancia é o periodo ideal para introduzir bons habitos e iniciar um programa educativo-
preventivo de saude bucal. Nessa fase é importante contar com a participacdo ativa da familia;

A denticdo mista tem inicio com a erupg¢do dos primeiros molares permanentes, quando se da o
primeiro periodo de levantamento fisiolégico da mordida; os outros dois periodos desse levantamento
ocorrem pela erupgdo dos segundos e terceiros molares consecutivamente;

A denti¢cdo mista se encerra com a esfoliagdo dos molares deciduos. Como se sabe, o periodo de
erupgao da denticdo mista sofre variagdes quanto a sua ordem, porém pode-se observar que na maior parte
dos casos, as substituicdes dos dentes inferiores precedem ligeiramente os superiores. Uma particularidade
se da na troca dos incisivos centrais permanentes, que com frequéncia eruptam atrds dos deciduos e se
deslocam para diante sob a influéncia da pressdo da lingua.

A erupgdo dental

Embora a palavra erupcdo propriamente signifique rompimento do dente através da gengiva, ela é
geralmente entendida como sendo o movimento axial ou oclusal do dente, desde sua posicio de
desenvolvimento até seu posicionamento funcional no plano oclusal;

Entretanto, a erupcdo é apenas parte de todos os movimentos fisiolégicos realizados pelo dente,
porquanto nos dentes ocorrem movimenta¢des complexas relacionadas com a manutenc¢ao de sua posi¢ao
nos maxilares em crescimento e de compensacdo aos desgastes mastigaveis.

Os fatores locais
Os disturbios mecanicos, bem como os processos patoldgicos localizados, podem alterar o plano
genético de erupgao;

As lesOes periapicais e também a pulpotomia de um molar deciduo aceleram a erupc¢do do pré-molar
sucessor. Se o dente deciduo for extraido apds o sucessor permanente ter iniciado os movimentos ativos de
erupcao (estagio 06, ou posteriores, de NOLLA), o dente permanente irromper & precocemente;

Se o dente deciduo for extraido antes do inicio dos movimentos eruptivos do permanente (antes do estagio
06 de NOLLA), é bem provavel que o dente permanente atrase sua erupgdo, pois o processo alveolar pode
voltar a formar-se sobre o dente sucessor, tornando a erupg¢do mais dificil e lenta;
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Pode-se observar também que o apinhamento dos dentes permanentes afeta ligeiramente sua
velocidade de calcificacdo e de erupgdo. Outros fatores locais sdo: dente deciduo anquilosado, fibrose
gengival, hematoma de erupcao, fatores esses que atrasam a erupc¢ao dos dentes.

Os fatores gerais
Sindrome de trissomia do 21 (Sindrome de Down) causa atraso na erup¢ao dentdria.

Na disostose cleido-craniana, o desenvolvimento estd sempre retardado, sendo muito comum a
denti¢do decidua ainda estar completa aos 15 anos de idade.

Hipopituitarismo causa atraso na erupg¢do, nos casos mais graves, os dentes deciduos ndo sofrem
reabsorg¢do, podendo permanecer durante toda a vida do individuo. A extra¢do dos deciduos ndo é indicada,
pois ndo se pode assegurar a erup¢ao dos permanentes.

Hipotireoidismo e raquitismo também causam atraso na erupg¢ao. Hipertireoidismo acelera a erupc¢do
provocando apinhamento (macrodontia com base dssea pequena). Influéncias nutricionais sobre a
calcificacdo e a erupcdo sao relativamente menos significantes, pois o efeito sobre a erup¢ao dos dentes tem
sido demonstrado somente nos extremos da variagao nutricional.

A CRONOLOGIA DA ERUPGCAO DENTAL

ERUP(;AO DOS DENTES DECiDUOS QUEDA DOS DENTES DECiDUOS
Dentes Superiores | Dentes Inferiores | Dentes Superiores | Dentes Inferiores
Incisivos Centrais 08 meses 06 meses 07 —08 anos 06 a 07 anos
Incisivos Laterais 10 meses 09 meses 08 a 09 anos 07 a 08 anos
Caninos 20 meses 18 meses 11 anos 10 anos
Primeiros molares 16 meses 16 meses 10 anos 11 anos
Segundos molares 29 meses 27 meses 12 anos 12 anos

ERUPCAO DOS DENTES PERMANENTES

Dentes Superiores Dentes Inferiores
Incisivos Centrais 08 anos 07 anos
Incisivos Laterais 08 a 09 anos 07 a 08 anos
Caninos 11 anos 09 a 11 anos
Primeiros Pré-molares 11 anos 10 anos
Segundos Pré-malres 11 anos 11 anos
Primeiros molares 12 anos 12 anos
Segundos molares 17 a 30 anos 17 a30anos

20. ADOLESCENTE

Nestes novos tempos, tem-se observado um crescente interesse pela adolescéncia, pelas situagdes
especificas que acometem esta faixa etaria ou sdo por ela geradas e, também, pela compreensdo de que este
grupo de individuos deve ser apoiado em seu desenvolvimento pessoal. Para assumir papel de relevancia na
sociedade, é necessario que o adolescente tenha acesso a bens e servicos que promovam a sua saude,
educacdo e bem estar, sendo fundamental que a familia e a equipe de saide compreendam os processos da
adolescéncia.
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O Acolhimento ao adolescente

O acolhimento tem como objetivo humanizar e melhorar a qualidade do atendimento, ampliando o
acesso dos adolescentes aos servigos prestados nas Unidades de Salde, captando e estimulando essa faixa
etdria a promocdo de sua saude bucal. Este grupo devera ser priorizado para o atendimento programado e
estimulado para sua inser¢do no programa. E de fundamental importancia saber ouvir, sem questionamentos
desnecessdrios e, principalmente, sem censuras, dando orientacdes numa linguagem que seja assimilada
com facilidade. Deve ser enfatizada a compreensdo dos determinantes comportamentais no
desenvolvimento de atitudes relacionadas com as doencas bucais.

A saude bucal dos adolescentes tem grande importancia, pois é neste periodo que:

A maioria dos elementos dentais permanentes de maior risco a carie erupta na boca. Apesar da
reducdo gradual do risco bioldgico a carie observada com a aproximacgao da vida adulta, cresce o risco as
doencas periodontais. E nesta faixa etaria, principalmente no inicio da adolescéncia, que os bons habitos de
higiene sdo colocados de lado. Os pais ja delegaram a higiene bucal para os filhos, pois ja estd na hora de
escovar o dente sozinho. Serd nesta fase que o individuo consolidara, se bem orientada, uma mentalidade de
autocuidado que garantird uma saude bucal duradoura. Surge uma oportunidade para as equipes de saude,
que tanto investiram na salde bucal das criancgas, de eliminar a solu¢do de continuidade existente entre a
infancia e a vida adulta.

O risco aumentado a doenga periodontal fica evidente quando se observa a alta incidéncia de
gengivites e o surgimento de uma patologia, ndo exclusiva, mas propria desta faixa etdria, a Periodontite
Juvenil Localizada ou Generalizada. A Periodontite Agressiva localizada faz parte de um grupo de doencas
periodontais severas, que aparecem no inicio da puberdade e caracteriza-se pela destruicdo do periodonto
de sustentacdo. Trata-se de uma doenca crénica inflamatdria, onde ocorre grande destruicdo dssea. Pode ser
classificada de duas formas: localizada, afetando os primeiros molares e incisivos permanentes e na
manifestacdo generalizada, todos os dentes podem ser afetados.

A Periodontite Agressiva se deve, principalmente, a invasdo bacteriana dos tecidos periodontais por
um grupo especifico de bactérias - de nomes bem complicados - que em geral sdo a A.
ACTINOMYCETEMCOMITANS e a CAPNOCYTOPHAGA SP. Fatores genéticos e falhos no mecanismo de defesa
do hospedeiro colaboram para determinar a susceptibilidade da pessoa a infec¢do periodontal e a velocidade
de progressao da doenca. A melhor prevencao para a Periodontite Agressiva é a visita periédica aos servicos
da Unidade de Saude, pois, se houver algum problema, este sera diagnosticado precocemente, e o
tratamento sera mais brando, com sequelas menores.

O tratamento da Periodontite Agressiva pode incluir raspagem ou cirurgia periodontal, irrigacao das
bolsas periodontais com tetraciclina e clorexidina e ainda administracdo de medicamentos (antibioticos) por
via oral.

Os resultados alcancados por este tipo de tratamento em geral sdo satisfatérios. Quanto mais
precocemente diagnosticada a doenca melhor serd o resultado do tratamento.

As principais caracteristicas destas periodontites:

- Tem formas localizadas e generalizadas;

- Na maioria dos casos, o paciente tem um aspecto periodontal saudavel;

- A quantidade de placa bacteriana é incompativel com a severa destruicao periodontal;
- Pode ser caracterizada por uma tendéncia familiar;

- E de progressao rapida;

Além do tratamento tipico para periodontite cronica, deve ser considerado para pacientes que tém
periodontite agressiva:
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Uma avaliacdo médica geral pode determinar se doenca sistémica estda presente nas criancas e
adultos jovens que exibem periodontite severa, particularmente se a periodontite agressiva nao responder a
terapéutica cldssica. Somente procedimentos periodontais basicos frequentemente sdo ineficientes no
tratamento de periodontites agressivas. Porém, nas fases iniciais da doenca, o tratamento pode ser realizado
com tratamento basico conjugado com terapéutica antimicrobiana ou sem a fase cirurgica. O resultado em
longo prazo pode depender da colaboracdo do paciente e da manutencdo periodontal em intervalos
apropriados, que de forma geral deve ser considerado como ideal a cada 03 meses.

Se dentes deciduos forem afetados, a erup¢do de dentes permanentes deve ser monitorada para se
detectar possivel perda de inser¢do. Pela potencial natureza familiar das doencgas agressivas, é necessario a
avaliacdo e aconselhamento dos familiares. Cabe a equipe de saldde bucal incorporar-se aos atendimentos de
grupo de adolescentes e através de linguagem apropriada para esta faixa etdria divulgar os conceitos de
promogao de saude bucal tdo amplamente utilizados para a nossa clientela infantil, buscando dar sequéncia
ao trabalho que vinha sendo desenvolvido e consolidar a ideia do autocuidado e da importancia da saude da
boca para cada individuo.

21. ADULTO

Na vida adulta, os cuidados devem ser tomados para realizagdo de uma boa anamnese para a
identificacdo e diagndstico precoce de determinadas patologias.

DIABETES MELLITUS

E uma doenca que se manifesta mais significativamente acima de 45 anos e se caracteriza por uma
insuficiéncia absoluta ou relativa de insulina, causada pelas alteragdes metabdlicas dos carboidratos, lipidios
e das proteinas. Essa insuficiéncia de insulina é provocada pelo pancreas, ou pela falta de resposta dos
tecidos periféricos a insulina.

Os pacientes diabéticos frequentemente apresentam xerostomia (secura na boca) diminuicdo na
saliva, sensibilidade dolorosa na lingua e disturbios de gustacdo. Menos frequentemente observa-se
tumefacdo de glandula pardtida, abcessos recorrentes e aumento no numero de caries. E comum a
modificacdo da flora bucal, havendo uma predominancia de col6nias de estreptococos hemoliticos e
estafilococos, com tendéncia a candidiase oral e queilite angular. Porém, a prevaléncia é a doenga
periodontal, encontrada em 75% dos pacientes diabéticos.

Para os pacientes com diabetes, é importante que em qualquer procedimento odontoldgico ele
esteja tranquilo, e principalmente n3o sinta dor, pois 0 medo, a ansiedade e a dor sdo fatores de estresse,
gue podem causar alteracdes na glicemia.

O tratamento adequado de pacientes diabéticos exige uma perfeita integracao entre o trabalho do
médico e do dentista, pois intervencgdes cirdrgicas devem ser realizadas apenas em pacientes que estdo bem
controlados, e para isso é fundamental a monitorizagdo da glicemia. E importante a orientacdo, para que o
paciente seja inscrito no Programa do Diabetes na Unidade de Saude. Outro fator importante é a higiene
bucal que deve ser criteriosa, pois a diabetes é um fator de risco para a periodontite, assim como dados
sugerem que a periodontite também pode ser um fator de risco para o diabetes.
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HIPERTENSAO ARTERIAL

Através da anamnese, quando constatada a hipertensao, é de fundamental importancia a integracdo
entre a equipe odontolégica e a equipe médica/enfermagem. No prontuario eletrénico, pode-se verificar
através do histérico médico, se o paciente esta inscrito no Programa da Hipertensdo da Unidade de Saude,
recebendo assim orientacdes para o controle da sua pressao arterial.

DOENCA PERIODONTAL

Sabe-se que um dos principais problemas que acomete o paciente adulto é a doenga periodontal. A
identificacdo dos fatores de risco para as doencas periodontais € um componente necessario na avaliacdo e
diagndstico da periodontite nos pacientes e o seu controle, deve fazer parte do plano de tratamento. A
equipe da clinica odontolégica deve estar preparada para avaliar e diagnosticar os problemas periodontais,
pois existem evidéncias de que infeccBes bucais severas, principalmente periodontites, sdo fatores de risco
para doengas cardiovasculares, nascimento de bebés prematuros com baixo peso, colonizagdo de artefatos
ortopédicos, abcessos em diversos érgaos, pneumonias e interferéncia no controle do diabete mellitus.

A melhor forma de evitar essas possiveis consequéncias é manter a saude bucal, sob orientacdo
profissional. Bactérias patogénicas sdo essenciais para o inicio da periodontite, porém, segundo a literatura
atual, as diferengas clinicas na severidade e prevaléncia da periodontite crénica podem ser explicadas pela
presenca de fatores de risco, tal como fumo e condig¢Bes sistémicas, e pelo componente genético da doenga.

- O Fumo: é considerado o maior fator de risco para o desenvolvimento da periodontite. Fumantes
apresentam maior velocidade de progressdao da doenca e maior risco de perda dental. Os mecanismos
danosos do fumo sobre os tecidos periodontais sdo bem variados. O fumo causa vasoconstricdo nos tecidos
gengivais, tem efeito deletério sobre a funcdo leucocitaria, diminui o nivel sérico de anticorpos, e substancias
citotdxicas podem penetrar no epitélio prejudicando os fibroblastos;

- Diabete Mellitus: é considerado ha muito tempo um fator sistémico que predispde e agrava a doenga
periodontal, mas pesquisas recentes tém sugerido o inverso, ou seja, a possibilidade da doenca periodontal
influenciar o curso do diabetes;

- Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida: as doengas sistémicas que comprometem a defesa do hospedeiro

contra infeccdes, frequentemente estdo associadas as doencas periodontais mais severas. Formas severas de
doenca periodontal destrutiva sao relatadas nestes pacientes, resultando em lesdes necrosantes.

Outros fatores sdo hoje denominados indicadores de risco: osteoporose, fatores nutricionais (baixo
consumo de cdlcio e vitamina C, estresse, genética);

ENDOCARDITE BACTERIANA

s

A Endocardite Bacteriana é um processo infeccioso da superficie do endocdardio, envolvendo
geralmente as valvas cardiacas, doenga essa que era fatal antes do advento dos antibidticos. Em virtude da
maior incidéncia dos estreptococos na etiologia da endocardite bacteriana (em especial os Streptococcus
viridans), microorganismos encontrados em grande quantidade na cavidade bucal, os Cirurgides Dentistas
eram considerados, até pouco tempo, os grandes causadores indiretos da doenca. Entretanto, trabalhos
recentes indicam que o tratamento odontoldgico é responsavel por apenas uma pequena porcentagem de
casos de endocardite bacteriana.

Portanto, os profissionais da odontologia devem ser constantemente informados sobre os diversos
aspectos relacionados a prevengdao da endocardite bacteriana, enfatizando-se a importancia da integragao
dos Cirurgides Dentistas com os Médicos Cardiologistas. Como regra geral, a profilaxia antibidtica é
recomendada em todos os procedimentos odontoldgicos associados com sangramento excessivo:
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- Extragdes dentais.

- Procedimentos periodontais: cirurgias, RAP, sondagem, inser¢ao subgengival de fibras e tiras contendo
antimicrobianos e tratamento de manutencao;

- Cirurgias de colocacdo de implantes dentais;

- Instrumentac¢do endoddntica ou cirurgia perirradicular;

- Injecdo de anestésico local pela técnica intraligamentosa;

- Limpeza profilatica de dentes ou de implantes quando ha expectativa de sangramento.

CANCER DE BOCA

O diagnéstico precoce do Cancer Bucal é de vital importancia para um bom progndstico. Se tratado
na fase inicial, a expectativa de cura é de 80 a 100%. No entanto, a proporgao de diagndstico em fase inicial é
de apenas 10% dos casos e nos canceres de lingua esta taxa cai para 5%. E importante em todos os exames
clinicos, verificar os tecidos moles para se observar lesGes existentes, pois algumas vezes estas lesdes de
aparéncia, inocente ou irrelevante, podem ser sinais primarios de cancer, cujo sucesso do tratamento
depende da precocidade do seu diagndstico. Portanto, qualquer lesdo suspeita deve ser encaminhada para o
Centro de Especialidades Odontoldgicas para bidpsia.

Os fatores de risco:

Como em outras neoplasias malignas, o cancer de boca tem seu desenvolvimento estimulado pela
interacdo de fatores ambientais e fatores proprios do individuo. O conhecimento sobre os fatores de risco
de cancer de boca orienta que este deve ser procurado em toda a populagdo, principalmente nos
individuos que apresentem exposi¢ao a um ou mais fatores relacionados a seguir:

- Idade superior a 40 anos;

- Sexo masculino;

- Tabagistas cronicos;

- Etilistas cronicos;

- Ma higiene bucal;

- Desnutridos e imunodeprimidos;

- Portadores de préteses mal ajustadas ou que sofram de outra irritagcdo crénica da mucosa bucal;
- Consumo excessivo e prolongado de chimarrao.

LesGes precursoras

Ao examinar o paciente deve-se estar atento a todas as altera¢gdes de mucosa, buscando detectar
aquelas que tenham maior potencial de malignizacao.

LesOes brancas

- Leucoplasias: placas ou manchas esbranquicadas que se apresentam na mucosa da boca, ndo removiveis
por raspagem e sao geralmente indolores;

- Liquen plano: as lesdes sao frequentemente multiplas, bilaterais, estriadas e mostram-se como placas
esbranquicadas, ocasionalmente erosadas. Podem ser dolorosas ou nao;

- Ceratose actinea: apresentam-se como placas esbranquicadas que envolvem o vermelhdo do labio inferior

principalmente de individuos de pele clara. Tém elevado potencial de degenera¢do maligna.

Lesoes vermelhas

- _Eritroplasias: placas de cor vermelha escura, circunscrita, brilhante, geralmente homogéneas e
assintomaticas.
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LesOes ulceradas

Decorrem de irritagdo mecanica continua sobre as mais variadas regides da boca e provocadas por
arestas dentais, grampos e bordas de prdéteses, restaura¢des e proteses mal adaptadas. Toda lesdo que
persista por mais de 4 semanas, acompanhada de endurecimento ou tendéncia a sangramento, é suspeita de
ter sofrido transformacdo maligna e deve ser submetida a bidpsia.

LesGes malignas

- Carcinoma: caracteriza-se pelo rompimento do epitélio, com forma¢do de uma ulcera de consisténcia e
base endurecida. Exibe normalmente um fundo granuloso e grosseiro, com bordas elevadas circundando a
lesdo. Dissemina-se através da drenagem linfatica para os linfonodos do pescoco, dai a importancia de se
apalpar detidamente essa regiao;

- Tumores de glandulas salivares: podem ser encontrados em qualquer localizagdo da boca, porém ocorrem

mais frequentemente no palato mole e na parte interna do labio, onde se situam as glandulas salivares
menores. Apresentam-se como tumores nodulares, delimitados, de evolugao lenta e assintomatica e que se
ulceram somente quando atingem grande volume. Maior incidéncia no sexo feminino;

- Sarcomas: sdo tumores raros na boca, muito vascularizados e de evolugdo rapida. Ao contrario dos
carcinomas, estes ocorrem com maior frequéncia em criancgas e adultos jovens;

- Melanoma: mancha isolada, acastanhada, azul acinzentada ou negra, localizada nos rebordos alveolares,
palato ou gengivas, independentemente do tempo de evolugdo, deve ser investigada;

22.1DOSO

Para o atendimento ao idoso deve-se considerar os fatores e caracteristicas proprias desta faixa
etdria tais como: consumo de medica¢do continua, estado fisico e emocional, inseguranca, estilo de vida e
maior risco a algumas patologias bucais como o cancer bucal deve fazer parte da rotina do atendimento.
Geralmente, os pacientes idosos apresentam um quadro clinico frequentemente caracterizado por
edentulismo, doencga periodontal, cérie de raiz, xerostomia, atricdo/abrasdo e lesGes da mucosa bucal
(candidiase, hiperplasia, eritoplasia, leucoplasia).

Este quadro precario é decorrente ndo sé do processo de envelhecimento por si, mas principalmente
de um conjunto de agravos diferenciados que atingem o idoso de maneiras distintas durante a vida. Isto
estimula a busca de conhecimentos relativos as enfermidades frequentes como hipertensdo arterial,
acidentes vasculo-encefalicos, enfermidades cardiacas, diabetes mellitus, enfermidades mentais e motoras.

O ACOLHIMENTO AO PACIENTE IDOSO

Ao preencher os dados cadastrais, preferencialmente, dirigir-se ao idoso e ndo ao acompanhante,
que supostamente prestaria informages com maior agilidade. Dirigir-se ao acompanhante somente quando
verificar que o idoso apresenta alguma dificuldade que ndo o permita prestar as informacgdes
adequadamente.

Demonstrar respeito e paciéncia. Explicar detalhadamente as etapas do processo de atendimento
como consulta, exames ou marcag¢do de consultas especializadas. O idoso muitas vezes se sente inseguro em
relacdo as informacgoes recebidas.

Abordar o idoso face a face para facilitar a leitura labial. O profissional, sempre que possivel, deve
evitar o uso da mascara clinica, neste momento. Exprimir-se com voz normal, grave, lentamente e
articulando bem as palavras. Evitar falar alto. A atencdo diminui, o idoso se irrita e se desinteressa pela
conversagao.
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A atencgao clinica

E imprescindivel uma cuidadosa anamnese com énfase especial & histéria médica, que devera conter
relatérios detalhados de exames e medicamentos que possam interferir ou mesmo impedir os
procedimentos préprios da odontologia. Pacientes com diabetes e hipertensdo arterial deverdo estar sempre
compensados durante o periodo do tratamento.

Paciente com doenga cardiovascular preferencialmente deve ser atendido apds as nove horas da
manhd, pois apresenta um maior risco de morte subita no inicio da manha. Doencas cardiopulmonares e
hérnias de hiato requerem um cuidado especial com o posicionamento do paciente na cadeira. Aqueles que
possuem valvulas cardiacas artificiais necessitam de cobertura antibidtica para a realizacdo de determinados
procedimentos.

A perda de dentes ndo é um processo normal de envelhecimento, mas problemas de ordem
sisttmica como a Doenca de Alzheimer, artrites, cancer, diabetes e hipertensdo em decorréncia do uso de
medicamentos que causam xerostomia, poderao levar a perda de dentes naturais do idoso.

A manuteng&o programada

Deve-se garantir, ao paciente idoso que teve seu tratamento completado, um retorno programado
para manutencgdo, de acordo com as caracteristicas de saude e necessidades apresentadas.

As Patologias geridtricas de interesse, associadas ao tratamento odontoldgico:

HIPERTENSAO ARTERIAL

Considerando-se que mais da metade dos idosos em todo mundo é hipertensa, espera-se que, em
2025, cerca de 7% da populagdao seja composta por idosos hipertensos. A HA é um problema de saude
comum na populacdo geriatrica, afetando cerca de 65% das pessoas entre 65 e 74 anos (considerando-se
como HA valores acima de 140/90 mm Hg). Junto a outras condi¢des, tais como obesidade, tabagismo e
diabetes mellitus, representa um fator de risco para as doencas cardio e cérebro-vasculares. De todos estes
determinantes a HA tem sido considerada o maior fator de risco para a doenga cardiovascular e mortalidade
para o idoso.

Para todos os idosos, hipertensos ou ndo, devem ser recomendadas as medidas de higiene bucal e
dietéticas. Elas incluem reducdo do peso, caso haja obesidade, restricdo de alcool, e cafeina, além de sddio
na dieta, suplementac¢do de calcio e potassio (evitar em diabéticos, em pacientes com uso de diuréticos
poupadores de potassio e naqueles com insuficiéncia renal), interrup¢do de tabagismo, incentivar exercicios
fisicos e técnicas de relaxamento quando o estresse estiver associado. Através da anamnese, quando
constatado o paciente hipertenso, é de fundamental importancia a integracdo entre a equipe odontolégica e
a equipe médica. No prontuario eletronico pode-se verificar através do histérico médico, se o paciente é
inscrito no Programa da Hipertensdo da Unidade de Salde, recebendo assim orientagdes para o controle da
pressdo arterial.

OSTEOPOROSE

A osteoporose é uma doenca que afeta o tecido ésseo e se caracteriza por diminuicdo do volume
Osseo total e alteragao da qualidade éssea e maior risco de fraturas. Com o aumento da expectativa de vida,
a osteoporose vem tendo uma importante repercussao na saude publica, pois é a maior causa de fraturas em
idosos. Presume-se que 25 a 30% das mulheres brancas, apds 40 a 50 anos, apresentam a doenca. E mais
comum em mulheres apds a menopausa, aparecendo em homens apéds os 70 anos;

Fatores de risco:
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- Hereditariedade: sexo feminino, estatura baixa, branca e/ou oriental, historia familiar;

- Habitos alimentares: baixa ingestdao de calcio, alta ingestdao de proteinas e fdsforo, alta ingestdo de sédio e
de café;

- Habitos de vida: tabagismo, alcoolismo, sedentarismo;

- Antecedentes ginecoldgicos e obstétricos: ciclos menstruais irregulares, menopausa precoce, nuliparidade;
- Drogas: corticosterdides, anticonvulsionantes, hidréxido de aluminio, diuréticos de alca, heparina e litio.

DOENCA DE ALZHEIMER

Entre as muitas causas conhecidas de deméncia a Doenga de Alzheimer é sem duvida, a mais
frequente. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenca sdo: aumento da idade, histéria
familiar de alzheimer, sexo feminino, histéria familiar de Sindrome de Down, traumatismo cranio-encefalico.

DIABETES MELLITUS

E uma doenca que se manifesta mais significativamente acima de 45 anos e se caracteriza por uma
insuficiéncia absoluta ou relativa de insulina, causada pelas alteracdes metabdlicas dos carboidratos, lipidios
e das proteinas. Essa insuficiéncia de insulina é provocada pelo pancreas, ou pela falta de resposta dos
tecidos periféricos a insulina.

Com base na fisiologia da doenca, dois tipos sdo descritos: tipo | ou insulino dependente e o tipo Il
ou ndo insulino dependente. Os pacientes diabéticos frequentemente apresentam xerostomia (secura na
boca) diminuigdo na saliva, sensibilidade dolorosa na lingua e disturbios de gustacdo. Menos frequentemente
se observa tumefacdo de glandula parétida, abcessos recorrentes e aumento no ndmero de caries.

E comum a modificacdo da flora bucal, havendo uma predominancia de coldnias de estreptococos
hemoliticos e estafilococos, com tendéncia a candidiase oral e queilite angular. Porém a prevaléncia é a
doenga periodontal, encontrada em 75% dos pacientes diabéticos. Para os pacientes com diabetes, é
importante que em qualquer procedimento odontolégico ele esteja tranquilo e, principalmente, ndo sinta
dor, pois 0 medo, a ansiedade e a dor sdo fatores de estresse, que podem causar alteracGes na glicemia.

O tratamento adequado de pacientes diabéticos exige uma perfeita integracdo entre o trabalho do
médico e do dentista, pois intervencgdes cirdrgicas devem ser realizadas apenas em pacientes que estdo bem
controlados, e para isso é fundamental a monitorizagdo da glicemia. E importante a orientacio, para que o
paciente seja inscrito no Programa do Diabetes da Unidade de Saude. Outro fator importante é a higiene
bucal que deve ser criteriosa, pois, a diabetes é um fator de risco para a periodontite, assim como dados
sugerem que a periodontite também pode ser um fator de risco para o diabetes.

A DOENCA DE PARKINSON

E uma doenca neuroldgica que afeta os movimentos da pessoa. Incurdvel e progressiva e sua
etiologia é desconhecida. Ela causa tremores, lentiddo de movimentos, desequilibrio e pode provocar
alteracdes na fala e na escrita. Esta doenga pode afetar qualquer pessoa, sem predile¢cdo por sexo, raca, cor
ou classe social. Tende a afetar pessoas mais idosas. Os primeiros sintomas geralmente aparecem a partir dos
50 anos de idade; 1% das pessoas com mais de 65 anos tém a doenca de Parkinson. O médico neurologista é
o profissional indicado para diagnosticar e tratar esta doenca.

CANCER BUCAL

E importante em todos os exames clinicos, verificar os tecidos moles para se observar lesdes
existentes, pois algumas vezes estas lesdes de aparéncia, inocente ou irrelevante, podem ser sinais primarios
de cancer, cujo sucesso do tratamento depende da precocidade do seu diagndstico. Os fatores de risco,
lesdes precursoras e outros dados estdo descritos neste capitulo de Ciclos de Vida, no Adulto.
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